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PRESENTACIÓN 


Este libro es el producto de clases dictadas en diversos cursos y universidades a lo 
largo de cuatro décadas, y está principalmente destinado a alumnos universitarios 
que desconozcan el psicoanálisis o que consideren que su conocimiento ha sido 
insuficiente o inadecuado. Desde ya, también puede servir a toda persona que tenga la 
inquietud por conocer el pensamiento freudiano o lacaniano: en cualquier caso 
consideraré que el lector no sabe nada de psicoanálisis. Accesoriamente, el material 
presentado puede servir a docentes para organizar sus propias clases sobre el tema ya 
que, de hecho, esta obra no es más que un ensayo didáctico. De hecho, he procurado 
utilizar casi el mismo lenguaje coloquial de las clases convencionales con el fin de 
mantener la amenidad sin sacrificar el rigor. 

En determinadas partes aparece intercalado un texto en tipografía más pequeña, 
donde expongo o bien una profundización de algún concepto freudiano, o bien alguna 
idea de otro pensador psicoanalítico, o bien mi propia opinión personal. En cualquier 
caso, tales inclusiones pueden obviarse sin que por ello se pierda continuidad en la 
lectura. 

Al final de cada capítulo y para profundizar los temas allí tratados, hemos incluido 
una selección de títulos de textos de Freud (versión Amorrortu) ordenados 
cronológicamente para que el lector pueda recorrer el derrotero del pensamiento 
freudiano desde el comienzo de su obra. 

A la edición original de 2018, en esta segunda edición se han agregado los siguientes 
contenidos: 

a) En el capítulo sobre la teoría de la libido se incluyeron los ítems “Consideraciones 
sobre el proceso de identificación” y “Algo más sobre el narcisismo”. 

b) En la segunda parte hemos agregado los ítems “El tiempo en los registros 
lacanianos” y “Algo más para completar la falta”. 

Cc) Adicionamos una tercera parte para exponer las ideas de algunos autores 
posfreudianos: Melanie Klein y Heinz Kohut, quienes han centrado su pensamiento 
en las relaciones objetales basadas en las ansiedades paranoides y depresivas (Klein) y 
en las necesidades de admiración (Kohut). 


El pensamiento de Sigmund Freud (1856-1938), creador del psicoanálisis y 
eximio buceador de las profundidades del alma humana, puede ser enseñado en 
forma cronológica (de lo más antiguo a lo más nuevo) o en forma sistemática (de lo 
más general a lo más particular). El recorrido cronológico es como ver un campo 
desde un tren en movimiento, y el recorrido sistemático como verlo desde un avión, 
de manera que podemos tener más rápidamente una visión de conjunto. 

El ordenamiento cronológico es útil para comprender cómo fue evolucionando paso a 
paso el pensamiento de Freud. Sin embargo el ordenamiento aquí presentado es 
sistemático, lo cual facilita la visualización del nexo de unos conceptos con otros 
dentro de la estructura de la teoría. Para quien no sabe Freud y según mi experiencia 
docente, siempre es mejor el enfoque sistemático. El alumno parece tener 
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predilección por encontrar primero una visión de conjunto, un esqueleto de la teoría 
en el cual apoyarse, para después ir 'rellenándola' con contenidos más específicos. El 
camino sistemático puede comenzar entonces estudiando los aspectos más teóricos 
del psicoanálisis, la metapsicología, para luego ir adentrándose en cuestiones menos 
generales como las formaciones del inconsciente o las fases del desarrollo psicosexual, 
hasta finalmente llegar a los actos fallidos o la obsesión por la limpieza. 


Ahora bien, ¿cómo está organizado el pensamiento psicoanalítico freudiano? 
Es posible sistematizar la teoría psicoanalítica freudiana sobre la base de los 
siguientes ejes temáticos que organizarán estas clases: metapsicología, teoría de las 
pulsiones, teoría de la libido, desarrollo psicosexual, formaciones normales del 
inconsciente, formaciones patológicas del inconsciente, nosografía y cura. 

La metapsicología describe de manera muy general cómo funciona el psiquismo y 
cuáles son los principios de este funcionamiento. El psiquismo se pone en marcha 
ante la afluencia de estímulos, algunos de los cuales Freud destaca especialmente: las 
pulsiones. Un ejemplo importante son las pulsiones sexuales, que tienen una 
determinada carga de energía llamada libido, capaz de aumentar, disminuir y 
desplazarse sobre diversos objetos. 

Las vicisitudes de las pulsiones sexuales tienen especial importancia en el desarrollo 
del psiquismo humano, y son específicamente estudiadas por Freud en los temas 
referidos al desarrollo psicosexual desde el nacimiento en adelante. 

La actividad pulsional, las barreras que se oponen a su descarga y la instrumentación 
de soluciones transaccionales a ese conflicto son en buena medida inconscientes. Lo 
único que habitualmente aflora a la consciecia son los productos o resultados de 
aquella actividad inconsciente, exteriorizaciones que, por ello, se denominan 
derivados o formaciones del inconsciente. 

Tales formaciones pueden ser normales o patológicas según que la resolución del 
conflicto implique un adecuado control de las pulsiones sin demasiado gasto 
energético en la actividad defensiva contra ellas (y entonces el sujeto podrá derivar 
energía hacia actividades productivas tales como amar y trabajar), o bien que 
impliquen un inadecuado control de la actividad pulsional, que obligará al sujeto a 
organizar su vida alrededor de una permanente actividad defensiva. 

Frente a esta última alternativa, la nosografía psicoanalítica permite diagnosticar y 
clasificar los diferentes mecanismos patógenos, para luego proponer una psicoterapia 
o cura psicoanalítica, consistente en la toma de consciecia de tales mecanismos y, 
sobre esa base, realizar una adecuada elaboración de los núcleos patógenos. 

Si hablamos de una toma de consciecia, ello significa que para el psicoanálisis los 
determinantes fundamentales del comportamiento humano son inconscientes. A 
veces explicamos o justificamos nuestras conductas con razones superficiales porque 
no tenemos acceso a las razones inconscientes de las mismas. Es por ello que el 
psicoanálisis es una psicología profunda, con lo cual bien podemos imaginar a Freud 
como el comandante de un submarino que explora en las profundidades de los 
procesos inconscientes las motivaciones de nuestros actos. 


¿Y qué hay de los otros pensadores psicoanalíticos? 


2 


Una cosa es el psicoanálisis freudiano ortodoxo, que aquí desarrollaremos, y otra los 
diversos enfoques que han hecho otros autores psicoanalíticos, que, sin apartarse de 
los principios más generales del psicoanálisis, han ampliado, profundizado y/o 
cuestionado la obra original de Freud. Los primeros desarrollos teóricos divergentes 
fueron expuestos por pensadores como Karl Jung o Alfred Adler, y más tarde se 
diferenciaron las escuelas inglesa, norteamericana y francesa. 

Jacques Lacan (1901-1981) es un conspicuo representante de la escuela francesa, y su 
pensamiento es a grandes rasgos explicado en la segunda parte de esta obra 
articulándolo en cinco puntos clave. En Lo real, lo imaginario y lo simbólico se 
exponen los tres puntos de vista para empezar a entender cualquier experiencia 
humana. En Necesidad, demanda y deseo, se da cuenta de cómo Lacan ha explorado 
el concepto freudiano de deseo diferenciándolo de la necesidad y la demanda. En En 
torno a la fase del espejo se explica la constitución del primer esbozo del Yo a través 
de la identificación con una imagen especular. En El complejo de Edipo se aborda la 
descripción lacaniana del complejo en tres tiempos, y las alternativas de este 
acontecimiento fundamental en la estructuración de la personalidad y la orientación 
sexual. Finalmente, en Lenguaje e inconsciente se ilustra una de las hipótesis más 
importantes del pensamiento lacaniano: el inconsciente estructurado como un 
lenguaje. 


Finalmente, ¿qué es un psicoanalista? 

El llamado psicoanalista es cualquier profesional que utilice el psicoanálisis como 
procedimiento de psicoterapia. Estos profesionales pueden ser psicólogos o médicos 
psiquiatras y, al menos en Argentina, pueden ellos mismos autodenominarse 
psicoanalistas o recibir este título de una asociación que les otorgue algún 
reconocimiento profesional. 


Pablo Cazau 
Buenos Aires 2024. 


PRIMERA PARTE 
FREUD DESDE CERO 


CAPÍTULO 1 j 
METAPSICOLOGÍA 


La metapsicología es la gran puerta de entrada a la comprensión del psicoanálisis: es 
su parte más general o teórica, y por ello permite entender cuestiones más específicas 
como los síntomas, los sueños, los actos fallidos, la sexualidad infantil, la represión, la 
neurosis y muchos otros temas planteados por Freud. 


1. Algunos ejemplos para empezar 


Para meternos en la metapsicología comencemos con algunos ejemplos sencillos. 
Entre las diversas necesidades que tenemos los seres humanos están las necesidades 
de alimentarnos, las necesidades sexuales y las necesidades agresivas. Tales 
necesidades son vitales porque nos permiten sobrevivir como individuos y como 
especie, y esto no lo inventó Freud sino que nos llega desde la biología: todos los 
animales tienen estas necesidades, sólo que en el caso de la especie humana 
adquirirán, según Freud, características especiales. 

Comencemos con las necesidades de alimentación. 

Cuando el hambre nos lleva a buscar comida, podríamos encontramos con dos clases 
de dificultades: a) la cocina está vacía y además es feriado y todos los negocios están 
cerrados, o b) aun habiendo comida, nuestra religión nos exige ese día ayuno total. 
Como podemos ver se trata de dos barreras diferentes: la primera está en el mundo 
exterior (no hay comida allí afuera), mientras que la segunda es una barrera interna 
(nuestra religión o nuestros sentimientos de culpa). 

Mientras tanto, el hambre aumenta y debemos satisfacerlo. Por ejemplo, nos vamos a 
dormir y soñamos con un gran banquete al que fuimos invitados, lo cual nos 
procurará un alivio momentáneo. También podemos simplemente aguantar, esperar 
demorando la descarga porque sabemos que mañana abrirá el almacén. 

Pero, ¿qué tiene que ver el psicoanálisis en todo esto? Mucho. Sólo debemos 
reemplazar 'hambre' por 'sexo' y por “agresividad. 

Así, al intentar satisfacer nuestros deseos sexuales, podremos encontrarnos con dos 
tipos de problemas: a) no hay un compañero sexual, o b) hay compañero pero nos 
autoprohíbimos el sexo, por ejemplo porque nuestra religión sólo autoriza la relación 
carnal en determinados casos. 

Esta segunda barrera es la que más le va a interesar al psicoanálisis. Es una barrera 
interna, no la que está en la realidad externa, aun cuando alguna vez la prohibición 
religiosa o incestuosa provino del mundo exterior. 

Al intensificarse los deseos sexuales y persistir la barrera, esperaremos la ocasión 
propicia para descargarlos o bien buscaremos una salida que sustituya la descarga 
“normal” como por ejemplo fantasear que estamos haciendo el amor. 

Y con la agresividad sucede lo mismo: si no encontramos a nadie a quien pegarle 
(obstáculo externo) o si juzgamos que nuestra agresividad es reprochable (obstáculo 
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interno), entonces, o demoraremos la agresión para el momento oportuno, o 
buscaremos alguna salida como soñar o fantasear que estamos matando a alguien o 
desarrollaremos un síntoma neurótico obsesivo como la idea fija de querer matar a 
alguien con un cuchillo. 

Las descargas directas de la sexualidad y la agresividad son desalentadas ya desde la 
niñez, cuando nuestros padres nos reprenden diciendo cosas como “no te toques el 
pitito” o “no le pegues a tu hermanito”. Es así que estos impulsos “animales” los 
mantenemos reprimidos fuera de la consciecia, es decir, en el inconsciente. El 
inconsciente es como un nido de cucarachas, ya que toda la gente inconscientemente 
piensa y siente muchas cosas sucias y asquerosas. Como las cucarachas, normalmente 
están bien escondidas pero en el momento menos oportuno salen a la luz. 

“¡Qué bueno que mi abuelo estuviera muerto! ¿Y si lo mato?”. 

“¡Qué mujer atractiva que es mi hermana! ¿Y si tuviera sexo con ella?”. 

Cuando aparecen inopinadamente estas y otras cucarachas inmediatamente sentimos 
repulsión y asco, y no podemos entender como nuestra casa-mente puede albergar 
semejantes alimañas. 

Todos tienen cucarachas en la casa, pero nadie quiere mostrarlas. Sin embargo están 
ahí, listas para exhibirse y tal vez ponernos en ridículo ante los demás. 

“Bueno, en realidad yo no quise decir que usted es un maldito”, exclamamos cuando 
se escapa una de nuestras cucarachas del inconsciente, y presurosamente la 
espantamos hacia su cubil. Ellas son nuestro lado oscuro y será imposible 
erradicarlas: sólo podemos controlarlas de vez en cuando para que no se vean. ¿Ha 
notado usted que las cucarachas desaparecen cuando llegamos a la cocina y 
prendemos la luz? Al menos podemos hacer esto: que no se vean por un ratito, pero 
tarde o temprano, en un descuido imperdonable, reaparecen recordándonos que 
albergamos en nuestra mente los pensamientos más licenciosos, obscenos, violentos y 
horripilantes que harían palidecer de envidia a Jack el Destripador y al Marqués de 
Sade. Ellos no tenían más cucarachas que nosotros: simplemente dejaban que 
invadieran la cocina sin preocuparse por ocultarlas. 

Desde ya otras personas como la madre Teresa lograron controlar eficazmente sus 
cucarachas. No las erradicaron, pero casi pueden garantizar que no aparecerán por el 
resto de sus vidas. 


2. El funcionamiento general del psiquismo 


Las descargas directas sexuales o agresivas que no requieren ser demoradas o 
sustituidas por otras son fenómenos automáticos, pero aquellas que deben demorarse 
o sustituirse suponen una actividad mental, que puede ser entendida en el marco del 
funcionamiento general del psiquismo que nos ofrece la metapsicología. 

Vamos a partir de un esquema simple donde diferenciaremos en círculos concéntricos 
la realidad externa, el cuerpo y la mente. En la realidad externa está nuestro cuerpo, y 
en nuestro cuerpo está la mente a la que Freud también llamaba realidad interna. 


Descarga sustitutiva 


Descarga 


Estímulos Directa 


Barreras 
Externa e Interna 


REALIDAD EXTERNA 


La mente, o el psiquismo, reciben continuamente estímulos provenientes del mundo 
exterior y del propio cuerpo. Por ejemplo escucha una canción o experimenta un 
dolor de estómago. Hay situaciones donde quizás no ocurra esto y la mente esté libre 
completamente de estímulos, como podría ser durante el sueño profundo donde no 
soñamos y en algún nivel de coma. Esto no está probado y tampoco nos interesará 
mayormente: asumiremos que la mente está recibiendo continuamente estímulos 
exteriores y corporales, incluso aunque no los advirtamos conscientemente. 

Cuando la mente recibe los estímulos se pone en funcionamiento. Freud dará 
importancia tanto a los estímulos exteriores como a los del propio cuerpo, pero en el 
contexto de su sistema teórico, serán los estímulos corporales los fundamentales, ya 
que por ejemplo sin ellos no podrían explicarse las neurosis u otras patologías 
mentales estudiadas por Freud, así como las conductas normales. 

Estos estímulos corporales son especialmente los sexuales, pero Freud consideró 
también los agresivos. Ellos actúan permanentemente, incluso aunque no los 
experimentemos de manera consciente: simplemente están operando por debajo del 
umbral de la consciecia. Es lo mismo que pasa con el estímulo de hambre: puede 
ocurrir que no sintamos hambre de manera consciente, pero éste aparece en cuanto 
nos ofrecen un chocolate. 

Tales impulsos pueden intensificarse debido a estímulos externos, como la visión de 
una escena erótica o de una escena de violencia donde alguien es injustamente 
maltratado. Tales escenas pueden hacer sentir conscientemente un impulso sexual o 
uno agresivo. En otras ocasiones tales impulsos se intensifican sin necesidad de 
estímulos externos, como por ejemplo el impulso sexual durante la adolescencia 
debido a la actividad hormonal. El sistema nervioso y el sistema endocrino son, en 
última instancia, el origen de las impulsos sexuales y agresivos. 

Ahora bien, ¿qué ocurre en la mente cuando recibe estos estímulos? Freud nos va a 
decir que se carga de energía, y más concretamente de energía pulsional, porque, 
como luego veremos, estos estímulos son esencialmente pulsiones. Pero, ¿qué ocurre 


cuando el psiquismo se carga de energía? Ocurre que debe producirse una descarga 
para retornar al estado anterior. 

Hasta aquí, el funcionamiento mental parece ser muy simple: el psiquismo recibe 
estímulos y luego procede a descargarlos a través de una acción específica para 
retornar a su original nivel de tensión. Sin embargo, pocas veces sucede esto porque 
se van a interponer barreras que impedirán la descarga directa, barreras que 
habíamos comenzado a describir anteriormente en forma muy somera. 

Pueden aparecer, según cada situación, barreras externas, barreras internas, o ambas. 
Las barreras externas están en el mundo exterior, y el ejemplo típico del psicoanálisis 
es la ausencia en el mundo externo del objeto satisfactor de la necesidad: hay 
suficientes estímulos sexuales pero no hay allá afuera otra persona para tener 
relaciones sexuales, como puede ocurrir en una isla desierta. Las barreras internas en 
cambio están “dentro” de la mente y son esencialmente de índole moral: aunque un 
objeto satisfactor está presente en el mundo, el sujeto se prohíbe a sí mismo llevar a 
cabo el acto sexual. Tales prohibiciones pueden adoptar diferentes formas: el sujeto 
no lleva a cabo el acto de descarga directa por motivos religiosos, o para mantener las 
buenas costumbres”, o cualquier otra cosa, pero de todas estas modalidades, el 
psicoanálisis pondrá en primer plano la prohibición del incesto: estoy frente a mi 
hermana que es muy linda, pero esta prohibición me impide no sólo tener relaciones 
carnales con ella sino incluso hasta me impide fantasear con tales relaciones. 

Sean cuales fueren las barreras, estas están impidiendo la descarga directa, con lo 
cual la energía pulsional va acumulándose peligrosamente sin poder ser descargada. 
Es aquí donde el psiquismo entra en acción para resolver el conflicto: va a crear una 
descarga sustitutiva. El acto sexual puede ser de alguna forma sustituido por una 
fantasía o un sueño donde ese acto se realiza imaginariamente, o por alguna actividad 
desexualizada como correr, estudiar, bailar o pintar, o por alguna otra desagresivizada 
como dedicarse a la cirugía, en el caso del impulso agresivo. Asimismo los chistes o las 
equivocaciones están liberando parte de los estímulos sexuales o agresivos que no se 
encauzaron hacia la descarga directa. Claro está que además de estas descargas 
normales también están las descargas patológicas como el síntoma neurótico, pero 
esto lo veremos más adelante. Solamente aclararemos que cuando todas estas formas 
de descarga se producen, casi nunca nos percatamos conscientemente que están 
sustituyendo descargas directas de la sexualidad o la agresividad. 

Si no existiesen estas descargas sustitutivas no habría psicoanálisis, porque el relato 
de Freud no es otra cosa que la trágica historia de cómo las personas se las arreglan 
para obtener satisfacciones sustitutivas para sus necesidades sexuales y agresivas. Si 
hubiera siempre descargas directas e inmediatas habría muy poco para explicar, y ni 
siquiera existiría la cultura entendida como otra salida sustitutiva para los impulsos 
sexuales y agresivos. 


Podemos explicar el funcionamiento del psiquismo con mayor detalle y empleando un 
vocabulario más técnico propio de Freud, que es lo que haremos en los próximos 
ítems. Desde esta perspectiva, la metapsicología abarca tres grandes puntos de vista: 
el económico, el dinámico y el tópico. 

La metapsicología es el modelo teórico de funcionamiento mental propuesto por 
Freud. El psiquismo es un sistema abierto donde por un lado ingresa 
permanentemente una cierta cantidad de energía a través de estímulos externos y 
especialmente internos, y por el otro buscará descargarse para que el sistema 
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restablezca su equilibrio original (punto de vista económico). Esquemáticamente, 
la energía sigue una secuencia de tres etapas: a) ingresa en el aparato psíquico, b) es 
transportada por el mismo, y c) es descargada para retornar al equilibrio inicial, lo 
cual es una situación bastante ideal porque la energía suele quedar ligada dentro 
mismo del aparato psíquico, a la espera de una descarga ulterior. En otras palabras, 
primero hay un aumento de energía (cuando entra), y luego una tendencia a 
disminuir ese excedente (cuando es evacuada). 

La energía se encuentra ligada porque su descarga encuentra casi siempre obstáculos 
o barreras externas o internas, especialmente de índole moral, generándose entonces 
el conflicto entre la tendencia a la descarga y el obstáculo que la impide (punto de 
vista dinámico). La energía, al no poder descargarse de inmediato, quedará ligada a 
ciertas representaciones dentro del psiquismo. 

Frente a esta situación, el individuo instrumentará una serie de medidas para 
producir una descarga sustitutiva. 

En tanto no pueda eliminar ni impulso ni las barreras, opta entonces por una solución 
transaccional, y será el Yo quien se encargue de ella. El aparato psíquico puede 
entonces dividirse en un Ello, origen de los impulsos, un Superyó que prohíbe su libre 
descarga, y un Yo que debe resolver este conflicto oficiando de mediador entre la 
realidad externa, las necesidades del Ello y las prohibiciones del Superyó (punto de 
vista tópico). 


3. El punto de vista económico y la cuestión de las descargas 

La comprensión del punto de vista económico nos obliga a referirnos a algunos 
principios básicos del funcionamiento mental, como el principio de constancia, el 
principio del placer y el principio del nirvana. 

La hipótesis económica freudiana supone que el psiquismo es un sistema abierto 
donde por un lado ingresa permanentemente una cierta cantidad de energía, y por el 
otro buscará descargarse para que el sistema restablezca su equilibrio original. El 
ingreso de energía genera un estado de tensión, un estado en el cual se encuentra el 
sujeto como consecuencia de la existencia, en el aparato psíquico, de una cierta 
cantidad de energía que necesita evacuar. 

Pero, ¿qué clase de energía? En Esquema del Psicoanálisis, Freud supone que en la 
vida mental circula alguna clase de energía, pero no tenemos datos que nos permitan 
acercarnos a un conocimiento de ella por una analogía con otras formas de energía. 
En particular, no le interesa tanto el tipo de energía sino cuánta hay, ya que puede 
aumentar, disminuir y trasladarse de un lugar a otro, especialmente dentro del 
psiquismo. 

El funcionamiento económico está entonces regido por el principio de constancia. 
Se trata de un principio físico muy general inspirado en la termodinámica, según el 
cual el psiquismo tiende a mantener constante su nivel de energía descargando su 
exceso o evitando su ingreso. Esto pasa en cualquier sistema de la realidad: en una 
estrella, en un huracán o en un horno. Por lo tanto, según este principio cuando 
ingresa energía a través de los estímulos deben inmediatamente ser descargados: los 
impulsos sexuales y agresivos se descargarán en actos sexuales y agresivos. Se trata de 
acciones específicas por estar orientadas hacia la descarga de tensiones o 
excitaciones internas. 


Freud sin embargo menciona dentro de este punto de vista económico otros dos 
principios muy ligados al primero, y que son el principio de nirvana y, especialmente, 
el principio del placer. 

Podemos considerar al principio de nirvana como una situación extrema del 
principio de constancia, por cuanto se refiere a cierta otra tendencia del psiquismo a 
eliminar directamente toda tensión o excitación, sea de origen interno o externo, o al 
menos a reducirla lo más posible. Notemos la diferencia: el principio de constancia 
indica la tendencia a volver a un nivel de tensión anterior, no a un nivel de tensión 
cero, que es un estado de nirvana” que podría equipararse con la muerte. 


Freud habló primero de un principio de inercia alrededor de 1895, y luego lo reafirma hacia 1920 
describiéndolo como principio de nirvana. Las diferencias entre ambos tienen que ver 
simplemente con sus ámbitos de aplicabilidad: la inercia explicaba el funcionamiento del sistema 
nervioso, o sea a un nivel puramente fisiológico, mientras que el nirvana explica el mismo 
funcionamiento a nivel psíquico, equivalencia que se funda sobre el hecho de que el 
funcionamiento mental tiene su base en un funcionamiento neurológico. 


Si el principio de constancia es básicamente físico por referirse a niveles de energía, el 
principio del placer es su equivalente a nivel psicológico porque describe qué 
sienten las personas cuando acumulan o descargan energía: cuando aumenta la 
excitación sienten  displacer, y cuando la descargan sienten placer. 
Consiguientemente, el principio del placer dice que la vida psíquica tiende a evitar el 
displacer y obtener placer, para lo cual descargará excitaciones o tensiones. Como 
veremos luego, el otro gran principio psicológico será el principio de realidad, que 
comenzará a regir la vida psíquica luego y conjuntamente con el de placer, cuando la 
persona encuentre dificultades para la obtención inmediata de placer. Esto lo 
examinaremos al referirnos al punto de vista dinámico. 

Por último, intentaremos ahora relacionar los principios de constancia, de nirvana y 
del placer entre sí a partir de ciertos textos decisivos de Freud como Proyecto de una 
psicología científica, Más allá del principio del placer, El problema económico del 
masoquismo y otros. 

Para ello recurriremos a un gráfico de coordenadas cartesianas. En el eje de las 
ordenadas (Y) hemos ubicado la cantidad de energía, tensión o excitación. Por 
ejemplo la tensión O equivale al estado inorgánico, a la ausencia de vida, mientras que 
una cierta cantidad de excitación (por ejemplo 5, por citar una cifra cualquiera) es la 
mínima imprescindible para el mantenimiento y desarrollo de las funciones vitales. 
En el eje de las abscisas (X) ubicamos el tiempo transcurrido, con lo cual cualquiera 
de las dos curvas dibujadas está indicando que a medida que transcurre el tiempo a lo 
largo de X, en un principio la excitación va aumentando, luego alcanza un punto 
máximo y después empieza a decrecer cuando se descarga (curvas ascendente y 
descendente, respectivamente). 
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HEAR | Principio de Nirvana 


La curva de línea continua expresa gráficamente lo que dice el principio de nirvana: 
que la tensión termina evacuándose completamente, es decir hasta llegar a la tensión 
O. Este principio de nirvana, según Freud, es el primero en el sentido del más arcaico, 
pero también es el más fundamental en el sentido de que todos los demás principios 
(constancia, placer, realidad) son derivados de él, simples modificaciones de la 
tendencia primordial hacia la tensión cero (nirvana). 
Consiguientemente, desde que el ser humano es concebido en la fecundación, ya trae 
como bagaje este principio de nirvana. Pero si este principio actuara en forma libre y 
exclusiva, el organismo reduciría su tensión a cero y entonces moriría. Por lo tanto el 
organismo comienza a funcionar según el principio de constancia (curva de línea 
discontinua), que permite la descarga en forma parcial, no total, por ejemplo hasta el 
nivel de tensión 5, compatible con la vida. Esto no significa que haya desaparecido el 
principio de nirvana: de hecho tiende a reaparecer durante la existencia del individuo 
hasta que finalmente termina por prevalecer sobre el principio de constancia, ya que 
la muerte a la larga resulta inevitable. Cabe suponer que si el organismo sigue 
viviendo es porque aún sigue teniendo prioridad el principio de constancia. 
En efecto, al comienzo de sus desarrollos teóricos, en 1895 Freud plantea solamente 
un principio de nirvana, pero deja entrever un esbozo del principio de constancia 
cuando supone que efectivamente, hay una tendencia a mantener la excitación 
constante y distinta a cero, pero verá en esto algo secundario impuesto por la 
necesidad de vivir. Desde esta perspectiva nirvana y constancia se oponen, pues la 
constancia se opondría a la descarga a cero (podemos pensar que al menos una parte 
de la energía que ingresa al organismo, serviría para contrarrestar la tendencia a cero 
impuesto por el principio de nirvana: una especie de energía de mantenimiento de las 
funciones vitales). 
Más adelante, en Más allá del principio del placer Freud equipara ambos principios, 
e incluso dentro de ese mismo artículo da prácticamente la misma definición del 
principio de constancia y del principio de nirvana. 
Sin embargo, esta ambigiiedad se diluye cuando más tarde, en El problema 
económico del masoquismo, relaciona el principio de nirvana con la pulsión de 
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muerte, o sea con la reducción de la tensión a cero, algo evidentemente distinto a lo 
que afirma el principio de constancia. 

Veamos ahora la relación de estos principios con el principio del placer. 

Si observamos el esquema anterior, veremos que la última parte de ambas curvas es 
descendente, lo que significa que tanto el principio de nirvana como el principio de 
constancia postulan una reducción o disminución final de la tensión. Sabemos por 
otro lado que el principio del placer relaciona la disminución de la tensión con un 
afecto placentero. 

La pregunta inevitable es la siguiente: ¿con qué debemos relacionar el principio del 
placer? ¿Con el principio del nirvana o con el de constancia, habida cuenta de que en 
ambos hay una reducción de la tensión? 

A lo largo de su pensamiento Freud consideró ambas posibilidades: 

a) Numerosas formulaciones de Freud asimilan el principio del placer al principio de 
constancia. Más concretamente, el principio de constancia es el fundamento 
económico del principio del placer: el aumento de tensión es experimentado como 
displacentero y su reducción como placentera, es decir, ciertos niveles de tensión 
guardan una correspondencia con ciertas percepciones subjetivas de displacer o 
placer. No obstante esto, Freud dirá que la equivalencia no es exacta pues en ciertos 
casos, como por ejemplo en la unión sexual, el aumento de tensión se acompaña de 
placer, lo cual llevará a la distinción entre placer preliminar y placer final en Tres 
ensayos para una teoría sexual. 

b) En otras formulaciones, especialmente en Más allá del principio del placer, Freud 
relaciona el principio de placer con el principio de nirvana, llegando incluso a 
preguntarse si el principio de placer no se encuentra tal vez al servicio de la pulsión de 
muerte (nirvana), ya que el principio de nirvana sugiere una profunda ligazón entre el 
placer y la aniquilación (las personas pueden disfrutar agrediendo o destruyendo). El 
vínculo entre estos dos principios fue de todas maneras, siempre muy problemático 
para Freud. 

Por lo dicho, si se asimila el principio de placer al de nirvana, entonces el primero se 
opone al principio de constancia pues buscaría la reducción de la tensión a cero. Y 
alternativamente, si se asimila el principio de placer al de constancia, entonces el 
principio de placer se opone al principio de nirvana, es decir a la muerte, quedando 
entonces del lado de las pulsiones de conservación o de vida. 


4. El punto de vista dinámico y la cuestión de la realidad 


En física, la dinámica estudia el movimiento de los cuerpos según las fuerzas que lo 
producen. De aquí puede entenderse la concepción dinámica freudiana: en el 
psiquismo se supone que actúan fuerzas, siendo especialmente importantes aquellas 
que se enfrentan u oponen entre sí, generando el llamado conflicto psíquico. Los 
fenómenos mentales pueden también ser así el resultado de estas fuerzas conflictivas. 
Para el psicoanálisis, el conflicto psíquico no ocurre principalmente entre el sujeto y la 
realidad externa (por ejemplo un conflicto entre dos personas), sino dentro del mismo 
sujeto. Por ejemplo el conflicto entre un deseo y una norma moral interna, entre el 
Ello y el Yo, entre las pulsiones de vida y de muerte, o entre sentimientos 
contradictorios (amar y odiar al mismo tiempo o conflicto de ambivalencia). 

¿Qué relación tendría entonces este punto de vista dinámico con el punto de vista 
económico? Es posible establecer una relación si consideramos que cuando una 
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excitación no se descarga porque hay alguna barrera moral que obstaculiza el libre 
curso de la energía del punto de vista económico, entonces se produce un conflicto 
interno y lo deseado será al mismo tiempo prohibido. 

No hay entonces conflicto ni punto de vista dinámico si no hay alguna barrera que se 
oponga a la descarga de la tensión. El psicoanálisis menciona barreras externas (por 
ejemplo no hay en la realidad algo que permita realizar un deseo), pero las más 
importantes serán las barreras internas (por ejemplo la propia moral del sujeto) que 
son, entre otras cosas, las condiciones necesarias tanto del comportamiento sano 
como del comportamiento neurótico. 


Cuando en nuestra vida cotidiana alguna barrera se opone a nuestros deseos, solemos 
decir que la maldita realidad se nos impone. Por ello, una descripción más completa 
del punto de vista dinámico deberá incluir la idea de realidad. 

En línea con el pensamiento psicoanalítico, consideraremos realidad a todo aquello 
efectivamente existente. Freud hace referencia a dos tipos de realidad: la realidad 
externa y la realidad interna (o realidad psíquica). La realidad externa es el mundo 
exterior a la mente, y como tal puede ser fuente de gratificaciones o de frustraciones 
según satisfaga o no las necesidades del sujeto. Estrictamente hablando el cuerpo es 
exterior a la mente y formaría parte entonces de la realidad externa. Sin embargo, 
convencionalmente consideraremos aquí al cuerpo como una región aparte 
intermedia entre lo externo o ambiental y lo interno o mental. Obviamente también 
consideraremos realidad externa a la realidad mental de las personas que nos rodean. 
La realidad interna en cambio, son todos los pensamientos y afectos en tanto 
actividades mentales. Por lo general, cuando Freud se refiere a la realidad a secas, 
salvo indicación en contrario está hablando de la realidad externa, y el mismo criterio 
utilizaremos a lo largo de esta obra. 

La realidad externa y la realidad interna se influyen recíprocamente. Por ejemplo, un 
rasgo que encontramos en otra persona (realidad externa) puede ser incorporado al 
Yo por identificación con ese rasgo (realidad interna). O al revés, ciertos deseos y 
temores (realidad interna) pueden hacernos percibir la realidad externa de otra 
manera e incluso llevarnos a modificarla. 

Existen realidades externas placenteras (iqué rico sándwich!) y displacenteras (¡ella 
no me quiere!). Si es placentera, puede ocurrir que alguna barrera moral interna nos 
prohíba disfrutarla, y si es displacentera, trataremos de evitarla o cambiarla. A su vez 
las realidades internas también pueden ser placenteras (una fantasía agradable) o 
displacenteras (una pesadilla). 


En el punto de vista dinámico debemos considerar también el principio de realidad y 
el juicio de realidad. 

El principio de realidad es junto con el principio del placer, según Freud, uno de 
los principios que rigen los procesos mentales. Básicamente sostiene que, cuando hay 
barreras que impiden la descarga, el psiquismo puede aplazarla para más adelante o 
sustituirla por otra vía que no es la descarga directa. Freud destacará especialmente el 
aplazamiento de la descarga. 

Cuando queremos ya mismo la comida funcionamos con el régimen del principio del 
placer, pero cuando comprendemos que debemos esperar comienza a funcionar el 
principio de realidad. 
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El principio de realidad es estrictamente una modificación del principio del placer. 
Tal principio no se opone al principio de placer porque también busca la gratificación 
o descarga instintiva, pero acomodándose a las posibilidades de la realidad externa y, 
consecuentemente, provee los medios para el aplazamiento de la descarga. Mediante 
la percepción externa examinamos las posibilidades del mundo exterior, y mediante 
el pensamiento podemos aplazar la descarga haciendo que la energía libre se 
“almacene” como energía ligada hasta que pueda evacuarse. 

Como veremos más adelante, considerado desde el punto de vista tópico el principio 
de realidad caracteriza al sistema preconsciente-consciente, en oposición al 
inconsciente, regido por el principio del placer. 

Ahora bien. Para que el principio de realidad funcione adecuadamente, es necesario 
que la mente sepa distinguir la realidad de lo que no es realidad, capacidad que se 
expresa mediante un juicio de realidad. Un juicio de realidad es un juicio que 
emitimos acerca de la realidad, y más concretamente acerca de su existencia. 
Ejemplos: “esto es real” o “esto no es real”. 

El juicio de realidad expresa la capacidad del Yo para discriminar lo que es realidad 
de lo que no es realidad, y como todo juicio, puede ser verdadero o falso. Es verdadero 
cuando decimos “esto es real” y efectivamente lo es, mientras que es falso cuando 
decimos “esto es real” pero no lo es. Lo mismo vale para el juicio “esto no es real”, que 
resultará verdadero si efectivamente lo referido no es real. 

Tomemos el ejemplo de los sueños. Mientras estamos soñando, habitualmente 
consideramos que estamos viviendo una experiencia real, pero se trata de una “falla” 
normal del juicio de realidad. Al despertar consideramos en cambio que lo soñado no 
fue real sino producto de nuestras fantasías, es decir, se restablece adecuadamente el 
juicio de realidad. 


En ciertos casos, sin embargo, ocurre que durante el sueño tomamos consciecia de estar soñando, 
situación que fue llamada “sueño lúcido”. Algunos autores han propuesto utilizar el sueño lúcido 
como una técnica psicoterapéutica (que no debe confundirse con el “sueño despierto” de Desoille). 
La técnica requiere un entrenamiento especial del paciente, y podría ejemplificarse de la siguiente 
manera. 

Frente a situaciones difíciles de la vida, Daniel se asusta mucho a punto tal de paralizarse o huir 
del problema sin poder enfrentarlo y resolverlo. El terapeuta entonces lo instruye para que, 
mientras vive una situación difícil en algún sueño, tome consciecia que es un sueño y que por lo 
tanto podrá controlar voluntariamente los acontecimientos: ya no se despertará angustiado porque 
su perseguidor se abalanza sobre él, sino que continuará soñando e instrumentará estrategias para 
neutralizarlo y así resolver el problema. Según los creadores de la técnica, esto lo ayudaría a 
enfrentar y resolver más fácilmente los problemas reales de la vida cotidiana. 

Sin embargo es posible concebir una categoría intermedia que podríamos llamar “sueño 
semilúcido”. Mientras en el sueño lúcido el soñante formula un juicio categórico del tipo “Esto es 
un sueño...”, en el sueño semilúcido emite un juicio hipotético del tipo “Si esto fuera un sueño...”. 
Aquí el soñante sigue convencido que el sueño es real, pero es capaz de plantearse qué pasaría si 
no lo fuera. 


Más allá de los sueños, hay situaciones donde se presentan fallas del juicio de 
realidad, que puede estar afectado en diferentes grados de intensidad desde el más 
leve, en la normalidad, hasta el más grave, en la psicosis, pasando por algunos grados 
intermedios como la neurosis o la perversión. Repasemos algunos ejemplos desde los 
casos más leves a los más graves. 
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a) Creer momentáneamente que algo real es falso. Cuando nos comunican el 
fallecimiento de un ser querido podemos creer que tal anuncio es falso. Se trata de un 
ejemplo de falla normal, sobre todo porque no es permanente, ya que apenas 
reconsideramos la mala noticia comenzamos a aceptar la verdad, es decir, que la mala 
noticia es una realidad. 

Otro tanto ocurre con los sueños donde, a la inversa, creemos momentáneamente que 
algo falso es real. 

b) Creer permanentemente que algo falso es real. Más allá de los mitos o las creencias 
del tipo “el alcohol no daña la salud” o “el cambio climático no se debe a la 
intervención del hombre”, existen otras creencias que pueden tener más importancia 
clínica como el caso de la persona que afirma no tener defectos, o los casos reportados 
por Freud donde la persona está convencida de haber sido abusada o violada en la 
infancia cuando ello realmente no ocurrió (como pasa en algunas neurosis), o los 
casos de recuerdos delirantes donde la persona cree haber vivido ciertas experiencias 
que no fueron tales. En cualquiera de estos casos, si la persona admite su error luego 
de una confrontación con la realidad, la situación clínica ya no resultará grave. 

Freud menciona también cierta falla del juicio de realidad en las perversiones —en 
particular en el fetichismo- que es intermedia entre las neurosis y las psicosis. Lo 
examinaremos más adelante al hablar de perversiones. 

c) Creer permanentemente e irreductiblemente que algo falso es real. Es el caso de las 
alucinaciones y los delirios de los psicóticos que son irreductibles porque por más que 
la persona es confrontada con la realidad, sigue sosteniendo su error. 

Finalmente, digamos que el juicio de realidad tiene bastante que ver con el hecho de 
que existan experiencias placenteras y displacenteras. Por ejemplo, la búsqueda del 
placer o la evitación del displacer pueden hacer que consideremos algo falso como 
verdadero (“ella me quiere”) o algo verdadero como falso (“no soy envidioso”). 

Ciertas situaciones que parecen contradecir la hipótesis según la cual construimos 
una fantasía para recrear una realidad placentera. Tal el caso del delirio paranoide, 
donde el paranoico construye una realidad displacentera persecutoria. Freud intenta 
resolver esta cuestión cuando sugiere, a propósito del caso Schreber, que la realidad 
persecutoria puede expresar una defensa contra otra realidad aún más displacentera: 
el reconocimiento de la propia homosexualidad. 


5. El punto de vista tópico: la primera tópica 


Hemos recorrido hasta ahora los puntos de vista económico y dinámico de la 
metapsicología freudiana. Abordaremos ahora el último punto de vista, el tópico, con 
lo cual podremos tener una idea más acabada de cómo está organizada y funciona la 
mente para Freud. 

Según este punto de vista, el psiquismo se organiza o diferencia en partes, donde cada 
parte cumple determinadas funciones. A este enfoque algunos también lo llaman 
topográfico o estructural, pero en cualquier caso siempre se quiere resaltar la idea de 
que la mente se compone metafóricamente de lugares (“topos” significa lugar), donde 
cada parte tiene sus propias características y cumple determinadas funciones 
interactuando con las otras partes. 

No se trata de lugares físicos como podrían serlo el lóbulo frontal o el temporal, sino 
de lugares figurados que a veces se designan también como sistemas o como 
instancias. 
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El conjunto de todas estas partes constituye el llamado aparato psíquico, concepto 
que es central dentro del punto de vista tópico. El punto de vista tópico entonces no es 
otra cosa que la teoría freudiana del aparato psíquico, que es un aparato capaz de 
movilizar y transformar la energía de la que hablamos en los puntos de vista 
económico y dinámico. Freud, en Esquema del psicoanálisis lo describe diciendo que 
"suponemos que la vida mental es la función de un aparato al cual atribuimos las 
características de estar extendido en el espacio y de estar formado por diversas 
porciones”. 

Estas porciones, partes o sistemas serán la consciecia, el preconsciente y el 
inconsciente en la primera tópica, y el Ello, el Yo y el Superyó en la segunda tópica. 
Aclaremos que la primera tópica y la segunda tópica son las dos teorías sobre el 
aparato psíquico que Freud formuló sucesivamente a lo largo de su pensamiento, y 
que al final integra a ambas para ofrecer una visión más completa de su aparato 
psíquico. 

La primera tópica aparece formulada en el capítulo 7 de 'La interpretación de los 
sueños' (1900), mientras que la segunda queda explícitamente planteada en 'El Yo y el 
Ello ' (1923). Veamos ahora la primera tópica basándonos en el esquema siguiente. 


MODELO. PRIMERA TOPICA 
PRE-PSICOANALÍTICO FREUDIANA 


Conciencia 
Preconciente 
Conciencia 
Inconciente 
(en sentido 
dinámico) 


Inconciente 
(en sentido 
descriptivo) 


Como podemos ver, Freud no formula su primera tópica de la nada, sino en oposición 
al modelo preexistente cuyo representante más conspicuo fue Wundt y su psicología 
de la consciecia. Este modelo pre-psicoanalítico centraba la vida mental en la 
consciecia, relegando a un segundo término algunas consideraciones sobre lo 
inconsciente. 

Freud, en cambio, da un giro copernicano al ubicar en el centro de la vida mental al 
inconsciente ya que allí hay que rastrear las motivaciones profundas de las conductas 
y los contenidos conscientes. 

Para el modelo anterior a Freud el inconsciente es simplificadamente todo aquello 
que no es consciente, o que está fuera de la consciecia. Esto es lo que se llama 
inconsciente en sentido descriptivo, denominación que Freud utilizará para 
referirse conjuntamente al preconsciente y al inconsciente en sentido dinámico. 
Este inconsciente en sentido dinámico no es simplemente todo lo que no es 
consciente sino algo más, como veremos enseguida. 
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Podemos comenzar estableciendo las diferencias entre consciecia, preconsciente e 
inconsciente tomando como referencia la cuestión de los recuerdos. 

En el inconsciente están inscriptas todas aquellas experiencias que, por más 
esfuerzo que hagamos no podemos recordar, y sólo aparecen bajo hipnosis, o bien 
luego de un trabajo analítico que atenúe las resistencias a recordarlas, generalmente 
arduo. Un ejemplo en principio podría ser aquello que vivimos un 23 de agosto a las 6 
de la tarde cuando teníamos 20 años. Sin embargo, este es un recuerdo banal: el 
psicoanálisis destacará las experiencias que resultaron especialmente traumáticas y 
en particular infantiles, razón por la cual fueron reprimidas y entonces no tienen fácil 
acceso a la consciecia. Por ejemplo, haber sufrido una violación. También resultan de 
difícil acceso las pulsiones, o sea los impulsos sexuales o agresivos, en la medida en 
que son considerados peligrosos o amenazantes. 

En el preconsciente están los recuerdos fácilmente evocables mediante un simple 
acto de voluntad, porque no están tan sometidos a la influencia de la represión. Por 
ejemplo, si en este momento recordamos nuestro número telefónico, este recuerdo ha 
pasado del preconsciente al consciente, es decir, se ha actualizado o evocado. Los 
contenidos reprimidos en el inconsciente pueden pasar al preconsciente bajo la 
condición de estar disfrazados o desfigurados y de haber sido traducidos en palabras. 
Por último, la consciecia no es otra cosa que un estado donde captamos algo en este 
momento, aquí y ahora. Este algo puede ser dos cosas diferentes: a) puede provenir 
del mundo exterior y lo aprehendemos a través de la percepción (especialmente visual 
o auditiva), o b) puede provenir del inconsciente, por ejemplo bajo la forma de un 
recuerdo disfrazado, ya que un recuerdo directo sin desfigurar no es tolerado por la 
consciecia pues le genera angustia. 

La consciecia es denominada a veces también sistema percepción-consciecia, y 
ello porque, como acabamos de decir, una función básica de este sistema es la 
percepción. Aclaremos que no se trata de la consciecia moral: es una simple 
consciecia psicológica de aprehensión aquí y ahora de algún contenido proveniente 
del exterior o del inconsciente. 

Otra aclaración importante. Lo opuesto de estar consciente no es estar dormido, sino 
estar inconsciente. Lo opuesto a estar dormido es el estado de vigilia. Se puede estar 
consciente mientras dormimos cuando por ejemplo vivimos los sueños como si 
estuviéramos percibiendo aquí y ahora sus diversas escenas. 


En el esquema de la primera tópica vemos que hay dos divisiones: una que separa 
consciecia de preconsciente, y otra que separa preconsciente de inconsciente. Por usar 
alguna terminología comprensible, la primera es una barrera más débil, y la segunda 
es más fuerte. 

Que la primera barrera sea más débil significa que los contenidos del preconsciente 
pueden pasar fácilmente a la consciecia, y viceversa, y por ello a veces se califica a 
ambas instancias como el sistema preconsciente-consciente. Por ejemplo, si en 
este momento recordamos el último número de nuestro DNI, ese recuerdo pasó del 
preconsciente a la consciecia. Y si ei en el momento siguiente lo olvidamos, el número 
retorna desde la consciecia al preconsciente. 

La segunda barrera es más fuerte y se llama censura. Esto significa que los 
contenidos inconscientes pueden pasar al preconsciente bajo la condición de ser 
censurados, o sea, ser desfigurados, distorsionados, disfrazados como por ejemplo en 
los sueños, que luego veremos. 
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Finalmente, nos resultará útil describir la primera tópica desde el punto de vista 
genético, es decir, cómo fue evolucionando el psiquismo desde el nacimiento en 
adelante. Al respecto, en el pensamiento de Freud vamos a encontrar dos versiones 
diferentes: a) nacemos con un inconsciente que luego va diferenciándose 
parcialmente en contenidos preconscientes y conscientes, y b) todo comienza con la 
percepción de contenidos de manera consciente, que luego pueden hacerse 
preconscientes e inconscientes por efecto de la represión. 

Hay que entender el inconsciente como un sistema constituido por contenidos 
reprimidos. Estos contenidos como luego veremos son representantes de las 
pulsiones (sexuales o agresivas) por lo cual están muy cargados de energía pulsional y 
siempre tratan de acceder al sistema preconsciente-consciente luego de haber sino 
deformados por la censura. 


6. El punto de vista tópico: la segunda tópica 


La segunda teoría freudiana del aparato psíquico organiza el psiquismo en tres 
instancias: el Ello, el Yo y el Superyó. En el esquema hemos agregado la integración 
de la primera y la segunda teoría, y de la cual hablaremos luego. 


De una manera muy general, el Ello es el reservorio original de la energía psíquica, es 
decir de las pulsiones, y sus contenidos, innatos y adquiridos, son la expresión 
inconsciente de tales pulsiones. El Yo es la instancia que se encarga de decidir qué 
hacer con las pulsiones que buscan descargarse. Por ejemplo podrá postergar la 
descarga o suprimir la excitación. El Superyó es la instancia que prohíbe la descarga 
pulsional, y especialmente la descarga de la sexualidad incestuosa. De esta manera, ya 
podemos ir viendo muy esquemáticamente cómo funcionaría el aparato psíquico: el 
Yo debe hacer de mediador entre las exigencias de descarga del Ello, las prohibiciones 
del Superyó y las condiciones de la realidad externa en tanto estas proveen los objetos 
que pueden facilitar u obstaculizar la descarga pulsional. 


SEGUNDA TÓPICA INTEGRACIÓN DE LAS 
FREUDIANA DOS TÓPICAS 
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Freud asignó al Yo varias otras funciones, como explica en Esquema del psicoanálisis: a) Tiene 
bajo su control el movimiento voluntario, lo que es debido a una conexión previa entre la 
percepción y la acción muscular; b) Autoconservación; c) En relación al mundo externo, toma 
consciecia de los estímulos almacenando experiencia sobre ellos (memoria), evitando los 
demasiado fuertes (huida), haciendo frente a estímulos moderados (adaptación), y aprendiendo a 
modificar el exterior en su propio beneficio (mediante la acción sobre el entorno). 


En sentido estricto, “segunda tópica” alude a la integración de ambas tópicas. Tal 
integración es enfatizada por Freud en Esquema del psicoanálisis y El Yo y el Ello. Si 
analizamos el esquema anterior, vemos que esta integración resulta de superponer la 
primera y la segunda tópica. Como resultado, queda lo siguiente: 


- El Ello el totalmente inconsciente. 
- El Yo tiene partes conscientes-preconscientes e inconscientes. 
- El Superyó tiene partes conscientes-preconscientes e inconscientes. 


En la primera tópica, 'consciente, 'preconsciente' e 'inconsciente' funcionan como 
sustantivos, o sea designan instancias o sistemas, pero en el modelo definitivo pasan a 
ser adjetivos calificativos, o sea califican los contenidos del Ello, del Yo y del Superyó. 
Por ejemplo: en la primera tópica se dice "el inconsciente es una instancia o lugar del 
aparato psíquico..." ('inconsciente' como sustantivo), mientras que en la formulación 
final se dice "el Ello es inconsciente", o "las defensas yoicas son inconscientes" 
(inconsciente' como adjetivo). 

De esta manera es posible hacer afirmaciones como la siguiente: “El Yo experimenta 
angustia (zona consciente del Yo) cuando su parte inconsciente y luego la 
preconsciente le advierte sobre ciertos peligros originados en la inminente descarga 
pulsional (en la zona del Ello, inconsciente). Como resultado, instrumentará 
mecanismos de defensa (zona inconsciente del Yo)”. 

Esta afirmación sólo es posible hacerla en el contexto de una integración de las dos 
tópicas, ya que en esta integración se admite que el Yo puede tener zonas conscientes 
y zonas inconscientes (antes de ello se había identificado el Yo con la consciecia y el 
Ello con el inconsciente). El Yo consciente se angustia, mientras que el Yo 
preconsciente o inconsciente advierte el peligro y monta defensas para neutralizar la 
angustia generada. De hecho, el Yo es capaz de aprehender estímulos que están por 
debajo del umbral de la consciecia, del mismo modo que es capaz, como señalan 
algunos autores (Fenichel, 1966:31), de dar respuestas motrices inconscientes, como 
en el sonambulismo. 

Este problema queda entonces resuelto en la integración, y según diversos autores es 
una de las principales razones que llevaron a Freud a modificar su primera tópica e 
integrarla con la segunda. 

Yo creo además que la segunda tópica resuelve otro problema. Mientras la primera 
tópica respondía a la cuestión sobre QUÉ se reprime (por ejemplo las experiencias 
traumáticas), la segunda tópica puede responder la cuestión sobre QUIÉN reprime (el 
Yo). 


Finalmente, nos resultará útil describir la segunda tópica desde el punto de vista 


genético, es decir, cómo fueron desarrollándose las diferentes instancias desde el 
nacimiento en adelante. 
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El Ello el algo con lo cual nacemos, o sea constituye el psiquismo original, y luego una 
parte del mismo va diferenciándose como un Yo cuando recibe el impacto del mundo 
exterior. Luego, una parte del Yo se diferenciará como el Superyó a partir del 
establecimiento de la prohibición del incesto. Muy a grandes rasgos, el Yo se 
constituye hacia el segundo año de vida y el Superyó hacia los cinco años, al final del 
complejo de Edipo. 

El Ello es innato y permanece inalterable toda la vida, pero sus derivados, el Yo y el 
Superyó, tendrán un desarrollo progresivo conforme la persona va creciendo. 

El origen del Yo tiene una íntima vinculación con el cuerpo. Es ante todo un Yo 
corporal, o sea deriva en última instancia de las sensaciones corporales, en especial de 
las que surgen desde la periferia del cuerpo (parafraseando a Lacan, el Yo comienza 
siendo ese cuerpo que miro en el espejo). Se interesará también por ciertas zonas del 
cuerpo que le producen placer, como las zonas erógenas, y también comenzará a 
tomar contacto con otras personas y cosas del ambiente. 

Cuando el Yo toma contacto con estas realidades exteriores, inmediatamente las va a 
“teñir” de afectos, y algunas cosas serán placenteras y otras displacenteras. Esto es 
debido a que el Yo es originalmente Ello, y entonces comenzará a instrumentar 
medidas para retener lo placentero eludir lo displacentero según satisfaga o no las 
pulsiones que buscan descargarse. También aprenderá a instrumentar medidas para 
postergar estas descargas o para modificar la realidad externa de manera que pueda 
llevarlas a cabo. 

Al respecto, Freud hablaba de tres etapas en el desarrollo del Yo: el Yo de realidad 
primitivo, el Yo de placer purificado y el Yo de realidad definitivo. 

El Yo de placer primitivo, típico del autoerotismo, percibe todo lo displacentero 
dentro de sí, mientras que la realidad externa le es indiferente. 

El Yo de placer purificado (o Yo-placer), más propio del narcisismo, atribuye a las 
cosas cualidades placenteras o displacenteras (formula juicios de atribución), y 
considera que las cosas placenteras existen, mientras que rechaza la existencia de las 
cosas displacenteras (emite juicios de no existencia), proyectándolas al exterior 
(quedó “purificado”) mientras que introyecta lo placentero. 

El Yo de realidad definitivo (o Yo-realidad), en cambio, representa un avance en 
cuanto implica la posibilidad de admitir (no de rechazar) en sí mismo lo 
displacentero: es capaz de formular un juicio de existencia de lo displacentero. Al 
propio tiempo buscará afuera una fuente de placer relacionada con algo que alguna 
vez lo satisfizo y que perdió. 

Desde el punto de vista de la evolución de la libido, el pasaje del Yo de Realidad 
Primitivo al Yo de Placer Purificado es correlativo del pasaje del autoerotismo al 
narcisismo, como veremos más adelante. 

Respecto del Superyó, este suele definírselo como el heredero del complejo de Edipo, 
es decir, es el resultado de la interiorización de los mandatos y las prohibiciones de los 
padres. Freud indica en El Yo y el Ello: la autoridad del padre o los padres es 
introyectada en el Yo donde forma el núcleo del Superyó. 


7. Conflictos entre instancias 


Hasta ahora hemos desarrollado la parte descriptiva del aparato psíquico indicando 
las instancias que lo forman y sus principales características. Ahora vamos a ver su 
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aspecto dinámico, es decir, cómo pueden esas instancias interactuar entre sí en 
términos de conflictos e inclusive en términos de alianzas. 

Por ejemplo, el Yo tiene bastante trabajo en este contexto. Debe lidiar con las 
exigencias del Ello, del Superyó y con las restricciones de la realidad externa (en este 
sentido a la realidad externa debemos considerarla como una instancia más). Además 
de tener conflictos con esas instancias también puede: a) establecer alianzas con 
algunas de ellas para oponerse a otra instancia, como ocurre en las neurosis o las 
psicosis, pero esto lo veremos en los ejemplos que veremos enseguida y, más en 
detalle, al hablar de las nosografías, o b) crear una situación donde al mismo tiempo 
concilie las restricciones de la realidad externa y las exigencias del Ello y del Superyó, 
con lo cual habrá logrado suprimir fuentes de conflicto. 

A pesar de esta complejidad en las interrelaciones, por razones didácticas 
describiremos brevemente cada conflicto por separado. 

Un poco esquemáticamente hay dos tipos de conflictos: los conflictos intersistémicos 
(entre instancias) y los conflictos intrasistémicos (dentro de cada instancia). Como 
hemos dicho, se ha considerado también como instancia a la realidad externa. 
Examinemos ejemplos de cada tipo de conflicto (del 1 al 6 son intersistémicos, y del 7 
al 9 intrasistémicos). 


1. Yo-Ello.- Es el conflicto central en las neurosis, donde el Superyó puede aliarse 
con el Ello o bien con el Yo, según el tipo de trastorno neurótico. También está 
involucrada una alianza Yo-realidad externa contra el Ello, de manera que, a partir 
del conflicto de base Yo-Ello, tenemos las siguientes variantes: 

a) Yo + realidad versus Ello: el Yo del neurótico obedece al mundo externo y se vuelve 
contra el Ello mediante la iniciación de una represión (Fenichel, 1966:492). 

b) Yo + realidad + Superyó versus Ello: en las neurosis el Yo obedeciendo las 
exigencias de la realidad (y del Superyó), reprime las reivindicaciones pulsionales 
(Laplanche y otro, 1981:323). 

c) Yo versus Ello + Superyó: especialmente en las neurosis obsesivas, todas las 
defensas yoicas usadas contra los instintos pueden terminar también dirigidas contra 
los sentimientos de culpa provenientes del Superyó (Fenichel, 1966:157). En esta 
fórmula vemos también otro aspecto: una alianza Ello-Superyó. Esto sucede en los 
casos de una reacción regresiva grave, cuando las funciones del Superyó pueden 
sexualizarse una vez más o pueden resultar impregnadas por la agresión, adoptando 
una calidad de destructividad primitiva (habitualmente anal), que refleja la calidad de 
los impulsos destructivos en cuestión. Además, se supone que las energías del 
Superyó derivan del Ello, esto es, que la tendencia a la autoagresión del Superyó 
proporciona un escape a los impulsos agresivos propios del sujeto. 

El conflicto Yo-Ello no implica necesariamente neurosis: el Yo en su función defensiva 
normal ejerce cierto control sobre la vida instintiva, y sólo cuando la intensidad de 
esta oposición conflictiva pasa cierto umbral, se crean las condiciones para la 
instalación de la neurosis. 

2. Yo-Realidad externa.- Es el conflicto central en las psicosis. El Yo del psicótico 
se aparta del mundo externo, que pone límites a su libertad instintiva. Fenichel indica 
que esta fórmula simplista en rigor se aplica a una minoría de casos de psicosis 
alucinatorias (Fenichel, 1966:4093). En realidad casi siempre ocurre, como en la 
esquizofrenia, que apartarse de la realidad no sirve al propósito de lograr mayor 
placer instintivo, sino al de combatir las tendencias instintivas hacia los objetos. La 
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realidad es repudiada más por las tentaciones que encierra que por sus efectos de 
frustración, como señala Freud en El principio de realidad en las neurosis y psicosis, 
cuando menciona el ejemplo de la joven enamorada del cuñado. 

3. Yo-Superyó.- Hemos visto como Yo y Superyó pueden entrar en conflicto en el 
contexto de las neurosis (caso 1-c, arriba), pero aquí indicaremos el conflicto Yo- 
Superyó como característico de la melancolía, identificada por Freud como neurosis 
narcisista. Indica Laplanche que fue la consideración de los delirios de 
autoobservación, de la melancolía y del duelo patológico lo que llevó a Freud a 
plantearse la oposición entre Yo y Superyó (Laplanche y otro, 1981:420). 

En la melancolía, el objeto perdido es introyectado, formando parte del Yo, es decir 
una parte del Yo se identifica con el objeto perdido, como indica Freud en Duelo y 
melancolía. A partir de aquí pueden darse dos posibilidades, según que el objeto 
introyectado se ponga del lado del Yo, o del lado del Superyó: a) Yo + objeto 
introyectado versus Superyó; b) Yo versus Superyó + objeto introyectado (véase 
Fenichel, 1966:443, 447-448). 

4. Superyó-Realidad Externa.- Alexander plantea la posibilidad de que un 
ambiente infantil desusado haya dado lugar a la formación de un Superyó cuyas 
valoraciones son contrarias a las del Superyó corriente en una sociedad determinada 
(Fenichel, 1966:563). 

5. Ello-Realidad externa.- Es necesario que previamente un conflicto originario 
entre el Ello y el mundo externo sea transformado en un conflicto entre el Ello y el Yo, 
para que pueda producirse un conflicto neurótico (Fenichel, 1966:155). En rigor, 
entonces, el conflicto Ello-mundo externo revela (o es reducible a) un conflicto Ello- 
yo (Fenichel, 1966:156). 

6. Ello-Superyó.- La descarga pulsional del Ello es contrarrestada o regulada, 
además del Yo, por el Superyó, que contiene internalizados los valores morales. 

7. Ello-Ello.- Hablamos aquí de la posibilidad de conflictos entre pulsiones. Por 
ejemplo, el eterno conflicto entre las pulsiones de vida y muerte (o entre pulsiones 
libidinales y agresivas). 

Sin embargo, por otro lado Freud indica que en la esfera del Ello no hay 
contradicciones, y que instintos de fin contradictorio pueden ser satisfechos uno tras 
otro o hasta simultáneamente (Fenichel, 1966:155). 


Hechos clínicos parecen probar que unos instintos pueden coartar otros instintos, como en la 
sobrecompensación de un impulso mediante un impulso opuesto, y más concretamente, cuando la 
homosexualidad puede reprimir impulsos heterosexuales, o el sadismo reprimir el masoquismo 
(Fenichel, 1966:154 y 582). En rigor, en tales casos el conflicto es intersistémico (yo-Ello), pues 
uno de los instintos representa al Yo, es decir es apoyado por una defensa yoica o fortalecido para 
servir a esa defensa. Uno de los instintos aparece entonces como defensa frente al otro, con lo cual 
los conceptos de 'instinto' y 'defensa' pasan a ser relativos. Fenichel concluye, a partir de esto, que 
el hecho de que existen conflictos entre instintos no obliga a cambiar la fórmula conocida de que el 
conflicto neurótico tiene lugar entre el Ello y el Yo (Fenichel, 1966:155). Con tales comentarios, 
Fenichel busca un esclarecimiento de las formulaciones de Freud, cuando este sostiene que el 
conflicto neurótico tiene lugar entre pulsiones, es decir, entre el Ello y el Yo (Freud, en El Yo y el 
Ello y en Neurosis y Psicosis). En efecto, preocupado por dar al Yo, simétricamente a la 
sexualidad, un soporte pulsional, Freud se ve inducido a describir el conflicto como la oposición 
entre las pulsiones sexuales y las pulsiones del Yo (Laplanche y otro, 1981:464). 


8. Yo-Yo.- Si partimos de la base que el Yo produce síntomas, estos síntomas pueden 
a su vez alcanzar cierto monto de displacer, y entonces el mismo Yo puede montar 
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defensas contra ellos. Así por ejemplo, Fenichel indica que el Yo puede montar 
defensas contra sus propios síntomas cuando advierte que estos expresan con 
demasiada evidencia instintos rechazados. Mientras no sean muy intensos o mientras 
predomine su significado de defensa, podrán ser tolerados (Fenichel, 1966:512). En 
rigor el Yo monta su defensa contra el síntoma en tanto este representa la pulsión 
emergente, con lo cual este conflicto intrasistémico podría traducirse o hacerse 
derivar de un conflicto intersistémico Yo-Ello. 

9. Superyó-Superyó.- Después de la instauración de un Superyó 'normal', 
circunstancias ulteriores pueden dar lugar a la creación de un doble 'parasitario' de 
este Superyó, de tendencia opuesta al primero (Freud, 1918). En otro ejemplo, podría 
haber un posible conflicto entre una identificación paterna y materna dentro del 
Superyó. 

En síntesis, muchos conflictos intrasistémicos pueden reducirse a conflictos 
intersistémicos, y muchos de estos últimos, a conflictos del Yo con las demás 
instancias. 


8. Proceso primario y proceso secundario 


Para terminar de redondear nuestra exposición sobre la metapsicología freudiana, 
nada mejor que referirnos a los dos modos de funcionamiento del aparato psíquico 
descritos por Freud: el proceso primario y el proceso secundario. Esencialmente, se 
refieren a las dos maneras en que se tramita la energía pulsional. 

El proceso primario, en sentido económico hace que la energía libre tienda a 
descargarse en forma directa y lo más rápidamente posible. En un sentido dinámico, 
el gran enemigo del proceso primario son las barreras que encuentra para la descarga 
directa, lo cual ocasionará un conflicto psíquico. 

En sentido tópico, el proceso primario es típico del inconsciente en la primera tópica, 
y del Ello de acuerdo a la segunda tópica. El proceso primario es anterior a la 
instauración del proceso secundario y nos acompañará toda la vida. 

Algunas de las principales características del proceso primario podemos sintetizarlas 
del siguiente modo: 1) Regido por el principio del placer, siempre busca “ya” la 
satisfacción, como cuando decimos “como me gustaría que ya mismo fuese viernes”. 
2) Como consecuencia, desconoce el “no”, es decir, la negación porque todo está 
permitido. 3) Al no concebir negaciones, tampoco concebirá las contradicciones, que 
suponen una afirmación y su negación. 4) No tiene consciecia del tiempo porque 
quiere ya mismo necesita la satisfacción sin demoras.5) Se representa los deseos 
como ya realizados, y es típico de los niños muy pequeños. 

El proceso secundario, en sentido económico, ya no descarga libremente la 
energía haciendo que se fije de manera más o menos estable a ciertas 
representaciones, aunque puede fluir libremente de unas a otras. En sentido dinámico 
la energía se liga a representaciones aplazando y controlando su descarga, y probando 
diferentes formas de satisfacción alternativas. Por ejemplo, en lugar de pelearse 
físicamente con alguien, buscará hablar con él. 

En sentido tópico, el proceso secundario es típico del sistema preconsciente- 
consciente en la primera tópica, y del Yo de acuerdo a la segunda tópica. 

Algunas de las principales características del proceso secundario podemos 
sintetizarlas del siguiente modo: 1) Regido por el principio de realidad, busca la 
satisfacción pero puede aplazarla. 2) Como consecuencia, conoce y admite el no”, o 
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sea la negación. 3) Al entender las negaciones, podrá admitir las contradicciones. 
Ocurre por ejemplo cuando una persona quiere y no quiere hacer algo al mismo 
tiempo, con lo cual el proceso secundario intentará resolver el conflicto de alguna 
forma. 4) Conoce el tiempo por experimentar una demora entre el deseo y su 
satisfacción. 5) Admite que los deseos pueden postergarse o que aún no encontraron 
una realización, y es típico de los adultos. 


Tengamos presente, por último, que hay ciertas experiencias psíquicas donde están 
involucrados tanto el proceso primario como el proceso secundario, como por 
ejemplo en las ensoñaciones (soñar despierto) o en la creación artística. Cuando 
soñamos estando dormidos, domina claramente el proceso primario, como cuando 
aparecen absurdos y contradicciones o cuando aparecen escenas donde se realizan 
nuestros deseos. Sin embargo, cuando nos despertamos, al recordar y contar el sueño 
tendemos a modificarlo para darle una apariencia lógica porque comenzó a dominar 
el proceso secundario. 

En nuestro próximo capítulo expondremos la teoría de la libido. La relación de la 
metapsicología con esta teoría debemos entenderla de la siguiente manera: la 
metapsicología describe cómo el psiquismo gestiona la energía psíquica de origen 
pulsional, y la libido no es más que uno de los tipos de energía identificados por 
Freud, a saber, la energía de las pulsiones sexuales y, en general, de las pulsiones de 
vida. 


Para seguir leyendo 


1900 La interpretación de los sueños: capítulo 7 (Sobre la psicología de los procesos oníricos). 

1911 Formulaciones sobre los dos principios del suceder psíquico. 

1912 Nota sobre el concepto de inconsciente en psicoanálisis. 

1915 Trabajos sobre metapsicología: Lo inconsciente. 

1923 El Yo y el Ello. 

1933 Nuevas conferencias de introducción al psicoanálisis: conferencia 31 (La descomposición de la 
personalidad psíquica). 

1940 Esquema del psicoanálisis: capítulo 1 (El aparato psíquico). 
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CAPÍTULO 2 
TEORÍA DE LA LIBIDO 


Hemos visto cómo el aparato psíquico instrumenta permanentemente medidas para 
hacer circular la energía, y más concretamente la energía de las pulsiones, tanto 
sexuales como agresivas. Una de las formas de energía que tramita el aparato psíquico 
es la libido. 

En el lenguaje popular suele usarse el adjetivo “libidinoso” para hacer referencia a un 
deseo o a una actividad sexual exagerada, lujuriosa, lasciva o como queramos 
llamarla. 

Sin embargo, no es exactamente esta la idea de Freud, y por ello todo lo relativo a la 
libido lo denominaremos con una expresión más psicoanalítica: “libidinal”. 

Este empleo del adjetivo “libidinoso” se debe a que Freud había caracterizado la libido 
como energía sexual y, más genéricamente, como energía destinada al mantenimiento 
de la vida. Si usáramos una terminología no muy precisa pero útil, podríamos decir 
que la libido es la energía del amor, sea cual fuere su significado y sea que se trate de 
un amor sexual o de un amor desexualizado, con lo cual la libido aparece cuando 
amamos a una pareja, a un amigo, a un padre o madre, a un hijo, a nosotros mismos e 
incluso a una profesión, a un oficio, a un proyecto, a un grupo, a un animal o a un 
ídolo. 


1. Qué es la libido y cómo se moviliza 


Para empezar a entender la idea de libido podemos hacer una cierta analogía de la 
energía libidinal con la energía eléctrica. Tanto una como la otra tiene un origen, se 
almacena en algún lugar y luego es distribuida y cargada en diversos objetos. 

La energía eléctrica se origina, por dar uno de muchos ejemplos, en las centrales 
hidroeléctricas, donde el movimiento del agua que cae es convertido en electricidad 
por una turbina, quedando almacenada en ciertos dispositivos como los 
acumuladores o las baterías a la espera de poder ser utilizada para algo. 

De la misma manera, la energía libidinal se origina en el cuerpo mediante un proceso 
metabólico, pero esto no le interesa mayormente al psicoanálisis, que se ocupa 
prioritariamente de la mente, no del cuerpo. A Freud le interesará destacar que esa 
energía ingresa en el psiquismo y queda almacenada en el Ello bajo la forma de 
ciertos elementos llamados pulsiones, a la espera de ser utilizada para algo. 

Cuando la electricidad llega a las casas, ya está disponible para cargar diversos objetos 
como lamparitas, televisores, ventiladores o celulares. De la misma manera, la energía 
libidinal almacenada en el Ello comienza a desplazarse o a movilizarse hacia ciertos 
objetos, y cuando estos objetos son cargados con libido decimos que se han 
convertido en objetos de amor, u objetos libidinales. Así podemos amar a una 
madre, a un hijo o a una pareja. 
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Entre los primeros objetos libidinales donde irá a parar la libido están las zonas 
erógenas: primero es cargada la zona oral, luego la zona anal y finalmente la zona 
genital, como tendremos oportunidad de desarrollar más adelante. Como vemos, un 
objeto libidinal puede ser muchas cosas: una zona del cuerpo, una persona, una 
fantasía (por caso, cuando sentimos una predilección especial por una de ellas y nos 
gusta recrearla), una percepción (cuando decimos “amo este paisaje”), etcétera, e 
incluso una instancia como el Yo (narcisismo). 

Cuando decimos que una persona o cualquier otra cosa puede ser cargada de libido, 
esto no significa que desde nuestro cerebro sale alguna onda libidinal y se deposita en 
esa persona. La libido no carga objetos exteriores sino representaciones mentales 
de ellos, ya que la libido circula dentro de nuestro cuerpo y no anda por el aire. No es 
lo mismo nuestra madre como persona física real y exterior a nosotros, que una 
representación de ella en nuestro psiquismo. Cuando aquí en el contexto de la energía 
libidinal hablamos de objetos, deberemos entender que nos referimos a 
representaciones de objetos. En otro contexto, como en la teoría de las pulsiones, el 
objeto puede constituir un objeto real y externo a nosotros en tanto ese objeto 
satisfaga o no la descarga pulsional. 

El psicoanálisis freudiano ha identificado por lo menos cinco Operaciones de 
movilización de la libido designadas con el verbo “catectizar”, y son las siguientes: 

1) Catectización.- Cargar de libido un objeto. Por ejemplo en el enamoramiento 
cargamos de libido el objeto de amor. En otros casos simplemente comenzamos a 
querer a alguien sin llegar al enamoramiento: esto es también catectizar, sólo que la 
cantidad de energía libidinal utilizada es menor. 

En otro ejemplo, Freud supuso ciertas situaciones que llamó “estancamiento de la 
libido” donde la energía libidinal, al no encontrar descarga, se acumula en alguna 
representación o grupo de representaciones. Según Freud este proceso sería una 
precondición para la instalación de una neurosis o una psicosis, ya que la energía 
acumulada se utilizaría para la formación de síntomas. 

2) Descatectización.- Retirar la libido de un objeto. Dos ejemplos son el duelo y el 
narcisismo secundario, que veremos en detalle más adelante. En el duelo normal se va 
progresivamente descatectizando el objeto perdido, mientras que en el narcisismo 
secundario, típico de la esquizofrenia, se descatectizan los objetos del mundo externo. 
3) Recatectización.- Volver a cargar de libido un objeto. En el caso del narcisismo 
secundario, la libido retirada de los objetos retorna al Yo, que es el objeto de la cual 
provino originalmente. En otro ejemplo: tal vez volvamos a encontrarnos con aquel 
primer amor que habíamos olvidado y descatectizado, y... volvemos a catectizarlo, 
como por ejemplo volviendo a enamorarnos. 

4) Sobrecatectización.- Agregar libido a un objeto previamente catectizado. 

Según Laplanche, el término se utiliza para describir el proceso de atención 
(Laplanche y otro, 1981:411) ya que al atender aumenta nuestro interés por el objeto. 
También se utiliza en la situación de duelo: al respecto el mismo autor refiere que en 
el duelo, “el manifiesto empobrecimiento de la vida de relación del sujeto halla su 
explicación en una sobrecatexia del objeto perdido” (Laplanche y otro, 1981:53). Esto 
es así porque la carga retirada de los objetos externos es agregada al objeto perdido. 

5) Contracatectización.- Catectizar un objeto para impedir que otro aflore a la 
consciecia. Freud emplea este término especialmente en el contexto de su teoría de la 
represión, donde contracatectizar es un mecanismo que aparece en defensas del Yo, 
como la anulación o la formación reactiva, mediante el cual dificulta que ciertos 
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deseos inconscientes como odiar a alguien accedan a la consciecia. Por ejemplo, 
cargar de libido un objeto para no odiarlo, o sea, reemplazar el amor por el odio. 
En resumen: 


Operaciones de movilización de la libido 


OPERACION |  QUEES | EJEMPLO 
Cargar de libido un objeto 
Retirar la libido de un objeto 


objeto descatectizado 
catectizado 


Contracatectizar | Catectizar un objeto para La amo para no odiarla 
impedir que aflore otro 
afecto 


Cabe preguntarnos por qué se utiliza el verbo catectizar para hacer referencia a una 
movilización de la libido sobre un objeto. Este verbo proviene del sustantivo catexia, 
que no es otra cosa que la cantidad de libido que carga o que puede cargar un objeto. 
Con la energía eléctrica sucede lo mismo: hay cierta cantidad de electricidad que 
carga una heladera, y otra cantidad menor que carga una lamparita. Con la energía 
libidinal yo puedo cargar con más libido o con menos libido diferentes objetos, y esa 
cantidad variable de energía libidinal es la catexia. 


El término es una traducción de la palabra alemana Besertzung, y como sinónimos aproximados 
podemos utilizar también catexis o investidura. Por ejemplo, en lugar de catectizar podemos 
también decir investir, o en lugar de recatectizar podemos decir reinvestir. Originalmente, la 
investidura significa el acto de otorgar un cargo importante a algún funcionario. Del mismo modo, 
cuando investimos un objeto estamos también otorgándole importancia. 


Digamos finalmente que Freud asignaba a la libido dos características contrapuestas 
entre sí. la plasticidad y la viscosidad. 

La plasticidad es la capacidad de la energía libidinal de cambiar fácilmente de 
objeto, mientras que la viscosidad es lo contrario, o sea, la tendencia de la libido a 
permanecer en un objeto sin desplazarse a otro. La libido es entonces viscoso como el 
aceite: una vez que te manchás es difícil quitarte la mancha. 

Por ejemplo, cuando vamos a bailar, podemos cargar de libido a una persona que nos 
interesa, y al momento siguiente llevamos la catexia hacia otra persona que hemos 
encontrado más interesante. Esto es un ejemplo de plasticidad. También puede 
ocurrir que hayamos encontrado al amor de nuestra vida, y entonces mantendremos 
la catexia sobre esa persona más tiempo y será muy difícil descatectizarla. Esto es un 
ejemplo de viscosidad. Otro ejemplo son los padres o los hijos, a quienes amamos 
siempre. 


2. Los tipos de libido 


Hemos dicho que la libido tiene su origen en el Ello, y que a partir de allí puede fluir 

hacia varios destinos diferentes. En tal situación pueden suceder dos cosas: o bien la 

libido carga algún objeto, en cuyo caso la llamamos libido fija, o bien puede 

desprenderse de un objeto y permanecer sin cargar otros objetos, en cuyo caso la 
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llamamos libido libre o flotante. Este último es el caso del duelo, donde la persona 
ha descatectizado el objeto perdido pero la carga de libido no fue aún transferida a 
otro objeto. Sería como decir que dejó de querer al marido pero todavía no encontró 
un sustituto. 

Tengamos presente que los conceptos de libido fija y libido flotante están 
directamente relacionados con los conceptos de energía ligada y energía libre, 
respectivamente, que hemos mencionado en nuestro capítulo anterior. 

Dentro de la libido fija, Freud ha diferenciado dos tipos: la libido del Yo y la libido 
objetal. 

Como su nombre lo indica la libido del Yo es aquella que carga el Yo y es por lo 
tanto la base del narcisismo o la autoestima. 


Por eso también puede llamársela libido narcisista, aunque para ciertos autores (Rycroft, 
1976:122) no siempre está claro si tal libido se refiere también a la energía disponible para las 
funciones yoicas. Según el mismo autor, tampoco está claro si la libido del Yo es la libido que carga 
otros objetos y que provendría del Yo, o la libido directamente cargada sobre el Yo (Rycroft, 
1976:37). 


La libido objetal, en cambio, es la libido que carga otros objetos que no son el Yo 
tales como las otras personas. 

Freud considera que la suma de la libido del Yo y la libido objetal se mantiene 
constante, de manera que si aumenta una, disminuye la otra. Esto explica porqué 
quién se ama mucho a sí mismo se desinteresa por los demás. De esta manera, la 
cantidad total de libido no se pierde, de forma tal que si un objeto es descatectizado o 
descargado, dicha cantidad de libido o bien quedará flotante o bien cargará un nuevo 
objeto. 


Freud comparó al hombre con una ameba, pues puede emitir pseudópodos hacia los objetos 
exteriores y luego retraerlos hacia sí, lo cual habla de un proceso de interconvertibilidad entre 
libido del Yo y libido objetal: se trata de la misma libido sólo que cargando diferentes objetos, y por 
tanto no hay diferencia cualitativa entre ambas, como si fueran dos tipos diferentes de libido 
(Freud, Introducción del narcisismo). 


Antes de considerar la evolución de la libido a lo largo de la vida, haremos una breve 
síntesis aclaratoria sobre lo dicho hasta ahora. 

En primer lugar, a diferencia de la energía eléctrica que es tangible y medible, la 
energía libidinal o libido es solamente una hipótesis, una suposición freudiana que 
permite explicar muchos comportamientos humanos, y en especial el 
comportamiento sexual en sentido amplio. 

En segundo lugar, Freud caracterizó la libido desde un punto de vista cualitativo y 
uno cuantitativo. 

a) Cualitativamente, la libido es un tipo particular de energía que en la primera teoría 
de las pulsiones corresponde a las pulsiones sexuales y en la segunda teoría de las 
pulsiones corresponde a las pulsiones de vida. 


Según Rycroft, Freud nunca llegó a una opinión clara respecto de si las pulsiones del Yo de la 
primera teoría también utilizaban la energía de la libido o alguna otra (Rycroft, 1976:51). Dentro 
de la segunda teoría de las pulsiones, Freud nunca acuñó el nombre de la energía correspondiente 
a las pulsiones de muerte. Para este último tipo de energía se propusieron nombres como 'mortido' 
o 'destrudo', pero no tuvieron éxito (Rycroft, 1976:74). 
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b) Cuantitativamente, la libido es energía cuantificable (aunque hasta hoy no pueda 
medirse en forma precisa), es decir, puede aumentar, disminuir o desplazarse de un 
objeto a otro en términos de “mucho” o “poco” (nivel ordinal de medición) pero no en 
términos de números (niveles cuantitativos de medición). Se puede decir que amamos 
mucho o poco a alguien, pero no que nuestro amor vale 7,30 o 4,50 puntos. De hecho, 
no disponemos de un aparato para medir el amor, como sí lo tenemos para medir la 
energía eléctrica. 

En tercer y último lugar, a pesar de las dificultades que presentan los conceptos de 
libido” y de 'catexia' (no mencionadas en esta obra), los psicoanalistas recurren a ellos 
para explicar numerosos datos de la clínica y de la evolución del tratamiento analítico. 


3. La evolución de la libido 


La carga y descarga libidinal de objetos parece seguir un orden predeterminado desde 
el nacimiento en adelante, razón por la cual bien se puede hablar de ciertas etapas en 
la evolución de la libido. 

Las etapas del desarrollo de la libido podrían ser entendidas como las fases oral, anal, 
fálica, etcétera, si nuestra atención recae sobre cuestiones tales como las pulsiones o 
las zonas erógenas, o como las etapas del autoerotismo, el narcisismo y la elección 
objetal, si nuestra atención recae sobre los objetos catectizados. El primer sentido lo 
examinaremos en el capítulo correspondiente al desarrollo psicosexual. Aquí 
explicaremos el segundo sentido. 


AUTO NARCISISMO ELECCIÓN 
EROTISMO PRIMARIO OBJETAL 


El esquema ilustra las etapas de la evolución de la libido, congruentes con algunos 
textos freudianos y, especialmente, con Introducción del narcisismo. A grandes 
rasgos podemos identificar tres etapas: el autoerotismo, el narcisismo primario y la 
elección objetal, donde en cada una de ellas la libido estará cargando o catectizando 
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diferentes objetos en el sentido amplio de este término (la libido se indica con zonas 
grises). 


1) Autoerotismo.- Genéricamente el autoerotismo se refiere a la obtención de 
placer sexual a partir del cuerpo propio, como por ejemplo en la masturbación. 
Considerado como una etapa del desarrollo libidinal, es aquella en la cual el niño muy 
pequeño obtiene placer sexual a partir de sus zonas erógenas (oral, anal, etcétera). 
Habíamos dicho que el origen último de la libido es el cuerpo. En el autoerotismo, 
entonces, podemos decir que la carga libidinal se intensificó en las zonas erógenas. 
Ello es debido a que las zonas oral y anal satisfacen necesidades fisiológicas como 
comer y defecar, y a que, apoyándose en ellas, también surgirá un placer sexual que va 
más allá de lo meramente fisiológico. 


2) Narcisismo primario.- Es la etapa del desarrollo libidinal donde la libido 
catectiza masivamente el Yo. En este punto el Yo pasa a ser un 'gran reservorio de la 
libido', como decía Freud, en tanto es la libido cargada en el Yo la que luego irá 
distribuyéndose a otros objetos. 

De hecho, la libidinización del Yo forma parte de la misma constitución de esta 
instancia que Freud calificó como un “nuevo acto psíquico”. La libido concentrada y 
fragmentada en las zonas erógenas pasan ahora a un segundo plano y se concentra en 
la imagen unificada del cuerpo en su conjunto, que es el núcleo del Yo. Este proceso es 
explicado en detalle por Lacan cuando desarrolla su fase del espejo. 


Freud postuló que existía un estado de narcisismo primario más precoz ya desde antes de nacer, 
momento en el cual el sujeto es completamente narcisista en el sentido de que sus energías 
libidinales están dedicadas completamente a la satisfacción de sus necesidades y a la preservación 
de su bienestar y supervivencia. En la presente obra nos referiremos a la otra acepción freudiana: 
el narcisismo primario entendido como etapa intermedia entre el autoerotismo y la elección 
objetal. La denominación “narcisismo primario” nos servirá, por otro lado, para diferenciarlo del 
narcisismo secundario, que es cronológicamente posterior. 


3) Elección objetal.- Es la etapa del desarrollo libidinal donde parte de la libido del 
Yo es transferida por el sujeto a nuevos objetos, principalmente a representaciones de 
personas, que entonces son “elegidas” por el sujeto y pasan a ser objeto de su amor. 

Se considera que la primera de estas elecciones es la madre o quien cumpla la función 
materna, produciéndose en estos casos el primer enamoramiento. Debemos entender 
aquí que el enamoramiento no es más que la transferencia de grandes cantidades de 
libido desde el Yo al objeto de amor, con lo cual el Yo queda muy poca libido, la 
suficiente para la autoconservación. Esto explica porqué el enamorado siente que no 
vale nada al compararse con la enamorada. Luego de la etapa de enamoramiento, 
poco a poco la libido del Yo y la libido objetal pueden ir equilibrándose de manera que 
no haya demasiado predominio de una u otra (en el esquema, las zonas grises que 
representan la libido están ubicadas en forma más o menos equilibrada). Podemos 
suponer que esta distribución pareja de la libido es indicadora de una relación objetal 
normal. 

Las elecciones objetales pueden adoptar dos formas principales: la elección de objeto 
anaclítica (o por apoyo), y la elección de objeto narcisista. 
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a) Elección de objeto anaclítica.- En este caso elegimos como objeto de amor a 
alguien que nos protege y nos alimenta, siendo el modelo de dicha elección nuestros 
padres. La fórmula es: “Lo amo porque me cuida”. 

Este tipo de elección está más relacionada con una elección de objeto heterosexual, es 
decir, el objeto de amor es del sexo opuesto. Un motivo que puede tener alguien para 
elegir una pareja del sexo opuesto es porque puede cuidarlo. 

b) Elección de objeto narcisista.- En este otro caso elegimos como objeto de amor 
a alguien con algún parecido real o imaginado a nosotros mismos. La fórmula es “lo 
amo porque es como yo”. 

Este tipo de elección está más relacionada con una elección de objeto homosexual, es 
decir, el objeto de amor es del mismo sexo (el objeto se elige en base a características 
del propio sujeto). 


Para Fenichel, ambos tipos de elección objetal pueden realizarse: a) en forma positiva: el objeto 
elegido es similar al objeto del pasado (padres) o al Yo de la persona misma; b) en forma negativa: 
el objeto elegido representa lo contrario del objeto del pasado o del Yo propio; y c) en forma ideal: 
el objeto elegido representa lo que uno desearía que hubiera sido el objeto del pasado o el propio 
Yo (Fenichel, 1966:122). 


Como podemos ver, en la elección anaclítica elegimos a una persona diferente a 
nosotros, porque ella puede hacer algo que nosotros no podríamos o que desearíamos 
que otro lo hiciera, es decir, cuidarnos. En cambio en la elección narcisista la elegimos 
porque es igual o parecida a nosotros. 

Tengamos también presente que en cualquier elección de objeto, asumimos que 
puede tener un componente anaclítico y otro narcisista. 


Freud ha indicado algunos desarrollos patológicos de la libido que aparecen en 
las perversiones, las neurosis y las psicosis. 

En el caso de las perversiones, hace referencia específicamente a la homosexualidad, 
donde el sujeto ha depositado o cargado la libido sobre un objeto en virtud de su 
semejanza con él mismo, en cuanto tiene su mismo sexo, es decir, ha hecho una 
elección objetal narcisista. Debemos entender que en la época en que Freud desarrolla 
estas ideas, la moral social era bastante más rígida en cuanto a considerar que la 
normal evolución de la libido debía desembocar en la elección de objeto heterosexual. 

En el caso de las neurosis, Freud describe un proceso llamado introversión de la 
libido. En este caso la libido es retirada del objeto exterior para cargar o catectizar una 
fantasía. Por ejemplo, una mujer histérica conoce a un hombre (objeto exterior) pero, 
como sus expectativas sobre lo que debe ser un hombre y cómo debiera amarla no 
coinciden con ese hombre real, se frustra, retira la libido del hombre y la vuelca sobre 
una fantasía suya que puede cumplir sus expectativas, como por ejemplo un príncipe 
azul. 

En el caso de las psicosis, y más concretamente en la esquizofrenia, el proceso es la 
retracción de la libido, consistente en retirar la libido de objetos del mundo exterior 
y cargar el mismo Yo, nuevamente porque el mundo exterior es fuente de sufrimiento 
y frustraciones. De alguna manera, el hecho que la libido catectice el Yo supone volver 
a una situación similar como la del narcisismo primario, y por esta razón el proceso 
psicótico se designa como narcisismo secundario. 
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4. Identidad e identificación 


En el desarrollo de la libido y de las relaciones objetales cumplen un rol fundamental 
los procesos de identificación. Examinemos esta cuestión con algún detenimiento. 


La identidad en general.- El verbo identificar puede aludir a tres acciones: 
recortar, reconocer o incorporar. 

Recortar es identificar algo que percibimos y que por algún motivo nos interesa 
especialmente: identifico un blanco al cual dispararle, identifico la voz de una persona 
sin interesarme el resto. 

Reconocer es identificar algo como ya conocido: identifiqué a mi amigo José en la 
multitud, identifico esta firma como mía, identifico a quien me robó, me identifico a 
mí mismo en esta foto de la infancia. 

Incorporar es identificarnos con alguien o con alguna de sus características: me 
identifico con José porque él es honesto, y así incorporo esta cualidad a mi yo. 

Se dice entonces que una persona adquiere identidad cuando es capaz de reconocerse 
como el mismo ser en diferentes instantes de tiempo (identidad como 
reconocimiento), cuando es capaz de delimitarse espacialmente como una unidad del 
resto de las cosas (identidad como recorte), y cuando ha incorporado características 
de otros (identidad como incorporación). El verbo que corresponde al concepto de 
identidad es identificar, y gramaticalmente este verbo puede ser entendido como 
mínimo en cuatro sentidos: como 'identificar' (verbo transitivo en voz activa), como 
'ser identificado' (verbo transitivo en voz pasiva), como 'identificarse'(verbo 
reflexivo), o como 'identificarse mutuamente' (verbo recíproco). 


Verbos transitivos son aquellos cuya acción recae o puede recaer directamente en una persona o 
cosa. La 'voz' es el accidente que indica si la acción expresada por el verbo la ejecuta o la recibe 
el sujeto (voz activa y voz pasiva, respectivamente). Verbos reflexivos son aquellos cuya acción 
recae en la misma persona o cosa que la produce, y verbos recíprocos son los que denotan 
cambio mutuo (o intercambio) de acción entre dos o más seres o cosas. Es posible analizar las 
implicancias psicológicas del concepto de identidad no sobre bases gramaticales sino sobre 
bases lógicas, por ejemplo a partir de dos de las propiedades formales de las relaciones binarias: 
la reflexividad y la transitividad, pero esto está fuera de los propósitos del presente artículo. 


Estas cuatro maneras de hacer funcionar el verbo corresponden con otras tantas 
operaciones psicológicas, y cada una puede ser entendida a su vez como una acción de 
recorte o como una acción de reconocimiento. En el esquema siguiente aparecen 
algunos ejemplos de estas operaciones psicológicas, pero antes de comentarlas 
brevemente, notemos que las formas 2 y 4 (ser identificado-identificarse 
mutuamente) implican un vínculo inter- personal, o sea una relación persona- 
persona. En efecto, un objeto no puede a mí identificarme, y sólo puede hacerlo otra 
persona. Para lo que aquí nos interesa no tiene sentido decir 'la mesa me identificó", y 
sí lo tiene decir 'el almacenero me identificó'. No consideraremos los casos 'el perro 
me identificó", 'la computadora me identificó por la palabra clave', o 'la estufa me 
identificó' como en los delirios paranoicos. 
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Ejemplos de procesos de identificación 


OPERACIÓN RECORTE (PERCEPCION) RECONOCIMIENTO (MEMORIA) 


Identificación -Signo-Gestalt de Spitz (3 mes) -Rostro materno de Spitz (8% mes) 
(identifico) -Percepción -Identidad de pensamiento 
- Identidad de percepción (Freud) (Freud) 


m l 
Ser identificado -Mi madre me sigue con su mirada | -Mi madre me reconoce como el 
(me identifican) mismo en el tiempo 

Bl ñ 


Identificarse -Me identifico con la imagen -De adulto me identifico con la 
(me identifico) especular (6-18 meses) en Lacan imagen de una foto mía 
Identificarse -Tenemos los mismos signos -Compartimos el mismo ideal del 
Mutuamente visibles yo 

nos identificamos 


Con el mismo criterio, allí donde hay identificación mutua es porque hay dos 
personas que ejecutan esas operaciones una sobre la otra. En cambio en los casos 1 y 3 
(identificar- identificarse) uno puede identificar personas o cosas, O identificarse 
tanto con otra persona, con uno mismo e incluso con objetos inanimados o con 
animales (pensemos por ejemplo en el test desiderativo). Hasta nos identificamos con 
creencias o teorías (como cuando uno dice soy protestante o soy conductista). 
Tomemos ahora el primer caso, que corresponde al verbo transitivo en voz activa. Al 
respecto podemos dar un ejemplo de Spitz y otro de Freud. Hacia el tercer mes, 
identificar significa para Spitz recortar, privilegiar un determinado percepto, llamado 
signo-gestalt y que esencialmente es un rostro visto de frente y en movimiento, y 
centrado en los ojos y su entorno. En cambio hacia el octavo mes identificar significa 
reconocer un rostro como extraño o como familiar. Aquí interviene la memoria, pues 
el bebé reconoce el rostro familiar precisamente por haberlo visto antes, por haberlo 
comparado con una huella mnémica, y reconoce el rostro extraño porque no se 
corresponde con esa huella. El ejemplo freudiano apunta a la distinción que éste hace 
en "La interpretación de los sueños" entre identidad de percepción e identidad de 
pensamiento. Intentemos simplificar la explicación imaginándonos tres etapas en la 
vida de una persona: percepción, identidad de percepción, e identidad de 
pensamiento: a) percepción: estoy adentro del útero de mi madre o estoy mamando 
su pecho, y estoy percibiendo una experiencia de satisfacción, aquí y ahora); b) 
identidad de percepción: mi madre dio a luz, o se fue a la cocina o llegó el destete y 
quiero reeditar esa primera experiencia de satisfacción, con lo cual por ejemplo me 
pongo a alucinar el pecho, es decir, busco reeditar la primera experiencia con la 
misma intensidad que la primera vez o, en otras palabras, intento que la primera 
percepción y la 'percepción' actual sea la misma (identidad de percepción); c) 
identidad de pensamiento: por más que alucino el pecho, este pecho alucinado no me 
calma el hambre, y por lo tanto no me sirve. Debo buscar experiencias de satisfacción 
sustitutivas pero que, al mismo tiempo, me permitan sobrevivir según y conforme el 
principio de realidad. En otras palabras hago todo un rodeo obligado donde aplazo la 
experiencia satisfactoria, a través del pensamiento. Pensemos que el principio lógico 
básico del pensamiento es el principio de identidad, que de alguna manera viene a 
expresar nuestro deseo de que dos cosas (percepción original intrauterina y 
percepción posterior que intenta reeditarla) pueden ser realmente iguales. En la 
primera etapa, cuando percibimos aquí y ahora la primera experiencia de satisfacción 
estamos recortando, delimitando un percepto privilegiado. En la última etapa 
estamos ya haciendo más un reconocimiento (lo que ahora pienso es comparable con 
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lo que percibí la primera vez). La segunda etapa es una etapa de transición entre una 
y otra: tiene algo de recorte porque al alucinar estamos realmente creyendo percibir, 
pero tiene algo de reconocimiento porque al pensar nos damos cuenta que se trata de 
una sustitución de la primera experiencia, y no es lo mismo 'conocer' (recortar) que 
're-conocer' o conocer de nuevo o bajo otra forma. Tengo un amigo que hace poco lo 
llamó una ex-novia de la adolescencia. Hacía como 25 años que no se veían, y 
quedaron en encontrarse. ¿Qué buscaban? Indudablemente reeditar la experiencia de 
satisfacción de allá lejos y hace tiempo en la adolescencia, pero no a nivel de 
alucinación sino de ilusión ("hagamos de cuenta que volvemos a ser adolescentes y 
vivimos lo mismo”) es decir, se trata de una 'alucinación' atenuada por el principio de 
realidad. Si esta ilusión aumentara peligrosamente su intensidad se transformaría en 
alucinación, y si su intensidad decreciera quedaría transformada en un simple 
recuerdo a nivel pensamiento. Pasemos ahora a la voz pasiva del verbo transitivo. Mi 
madre me identifica como recorte, como percepto privilegiado cuando me mira, y me 
identifica como reconocimiento cuando me identifica como el mismo de ayer, de 
anteayer, etcétera (por ejemplo cuando hoy me da un premio porque ayer me porté 
bien) o como el mismo de mañana (por ejemplo cuando me dice que guardará esta 
camisa para mí cuando me case). 


Respecto del verbo reflexivo 'identificarse', Lacan nos habla de un identificarse como 
recortarse cuando en la fase del espejo recortamos algo que miramos en el espejo y 
decidimos que eso recortado somos nosotros mismos: no sólo hemos recortado el 
percepto sino que nos identificamos con él: no sólo he identificado sino también 'me' 
he identificado. Una vez que me identifiqué con esa imagen especular que vi, ahora 
puedo reconocerla a pesar del transcurso del tiempo. Aquí digo que me identifico con 
mi foto de hace varios años atrás, o que me identifico con una imagen de mí como 
persona triunfadora en el futuro (imágenes que pueden evocarse por ejemplo 
mediante la meditación dinámica del método Silva de Control Mental, por dar un 
ejemplo). 

La identificación como proceso reflexivo fue también abordada por $. Freud, cuando 
este dijo que podíamos identificarnos con alguien parecido o igual a nosotros en el 
presente (como cuando nos identificamos con un colega, un compañero de estudios, 
una persona de la misma edad, una del mismo nombre o que tiene las mismas manías 
o preocupaciones), con alguien que tiene algo que yo no tengo pero que quisiera tener 
en el futuro (el niño que se identifica con su padre porque tiene a la madre, el alumno 
que se identifica con su maestro porque tiene más conocimientos o más poder), con 
alguien que tiene algo que alguna vez tuvimos en el pasado (el maestro que se 
identifica con el alumno, ya que él alguna vez fue también alumno), y con alguien que 
alguna formó parte de nuestro propio cuerpo, también en el pasado (el padre que se 
identifica con el hijo, siempre que no sea adoptivo o hijastro). 

Nos queda por último la forma recíproca que no es otra cosa que dos identificaciones 
mutuas en el sentido reflexivo. Un ejemplo típico aparece en "Psicología de las masas 
y análisis del yo" cuando Freud habla de la identificación recíproca que ocurre entre 
los miembros de una masa como la iglesia o el ejército. Al identificarse, los miembros 
están reconociéndose porque comparten el mismo Ideal del Yo, es decir se identifican 
con alguien que tiene lo mismo que ellos tienen. Este reconocimiento es posible 
porque previamente se han identificado como recorte, a nivel perceptual, porque ven 
que el otro tiene el mismo uniforme, o la misma forma de hablar, etcétera En efecto, 
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el uniforme sirve precisamente para identificar a este nivel de recorte. Para terminar 
esta primera parte, hagamos una regresión a nuestra infancia: cuando recortamos 
una figurita estamos identificándola como recorte, y cuando la pegamos en el álbum 
de nuestra vida estamos identificándola como reconocimiento, lo que entre otras 
cosas significa que la estamos integrando como experiencia propia, reconociéndola 
como nuestra. 


El concepto de identificación en psicoanálisis.- Si tuviéramos que describir el 
proceso de identificación en dos palabras, podríamos decir que 'identificarse es ser 
como el otro'. El adolescente quiere ser como su ídolo musical, y se viste con sus 
mismas ropas; el niño quiere ser como su padre e intenta manejar el coche como él. 
Sin embargo, como bien nos indica Nasio (1993), este concepto de identificación 
corresponde mas bien al sentido común, o a la psicología social no psicoanalítica. El 
concepto freudiano es bastante diferente y representa, según palabras del autor 
mencionado, una auténtica "subversión freudiana del esquema tradicional”. 

Según Laplanche y Pontalis, la identificación es el "proceso psicológico mediante el 
cual un sujeto asimila un aspecto, una propiedad, un atributo de otro y se transforma, 
total o parcialmente, sobre el modelo de éste. La personalidad se constituye y se 
diferencia mediante una serie de identificaciones” (Laplanche y Pontalis, 1981:188). 
La identificación según Freud no se da entre dos personas, sino entre dos instancias 
inconscientes. Ya no se trata, como indica Nasio, de una relación inter-subjetiva 
(entre dos personas diferentes de carne y hueso), sino de una relación intrapsíquica, 
que acontece dentro del ámbito de lo inconsciente, en el seno mismo del aparato 
psíquico. La identificación es, por lo tanto, un proceso intrapsíquico y además, 
inconsciente. 


Esas instancias psíquicas, donde por identificación una de ellas se transformará en la 
otra, son concretamente representaciones inconscientes. La primera de estas 
representaciones, llamémosla A, es el yo, y es aquella que sufrirá la transformación 
sobre la base del modelo de la otra representación psíquica, un objeto, llamémosla B. 


En este punto nos permitiremos disentir con Nasio. Es posible indicar que la instancia 
que se transforma es el yo en el caso específico de la identificación al rasgo, pero tal 
aserto se vuelve problemático en el caso de la identificación primaria, donde la 
instancia que sufre la transformación no es el yo sino el sujeto. Véase más adelante la 
explicación sobre identificación primaria. 


Ilustremos el proceso con un ejemplo que nos suministra Nasio. 

Ante un joven que tiene repentinamente un desmayo histérico, el psicoanalista podrá 
reconocer la manifestación de una identificación inconsciente entre el yo del joven y 
la representación inconsciente de su padre muerto. Al  desmayarse, 
inconscientemente quiere ser como ese padre (como esa representación del padre) o 
al menos transformarse en algún aspecto a su imagen y semejanza. Si bien el desmayo 
puede ser deliberado o consciente, el proceso de identificación es inconsciente en 
cuanto el joven no sabe conscientemente que está identificándose con su padre 
muerto. 

Notemos la diferencia con el sentido habitual de identificación donde el ejemplo sería 
el de un joven que empieza a imitar a su padre hablando o gesticulando como él, en 
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forma deliberada. Aquí el joven se transforma de alguna manera en su padre pero en 
su padre de carne y hueso, y no necesariamente en la representación que tiene de su 
padre. Además, el proceso es consciente y deliberado. 

En suma, la identificación queda definida, desde Freud, como el "proceso 
inconsciente realizado por el yo cuando éste se transforma en un aspecto del objeto" 
(Nasio, 1993), entendiendo 'yo' y 'objeto' como representaciones inconscientes. 


Con respecto al 'objeto', Nasio (1993) nos indica que el "término objeto nombra en 
realidad una representación inconsciente 'previa' a la existencia del otro, una 
representación que ya está ahí y contra la cual vendrá a apoyarse luego la realidad 
exterior de la persona del otro o de uno cualquiera de sus atributos vivientes. Para 
hablar con todo rigor, en el inconsciente no hay representaciones 'del' otro, sino tan 
sólo representaciones inconscientes, impersonales por decirlo de alguna manera, a la 
espera de un otro exterior que venga a adecuarse a ellas". 


El ejemplo del desmayo histérico corresponde a uno de los tipos o categorías de 
identificación descriptos por Freud, a saber, la identificación al rasgo, que es el tipo de 
identificación fácilmente detectable en la clínica. 

Nasio describe varias categorías freudianas de identificación. En lo que sigue, nos 
apartaremos de su clasificación -y sin desmerecer a este autor, que también 
permanece fiel al pensamiento freudiano-, nos embarcaremos en otra que describe 
con mayor fidelidad las categorías establecidas por Freud en "Psicología de las masas 
y análisis del yo" (1921). 

En ese artículo se mencionan tres tipos de identificación: 1) La identificación como 
forma primitiva de enlace afectivo a un objeto, 2) la identificación como proceso que 
sustituye regresivamente a un enlace libidinal con un objeto, y 3) la identificación 
como proceso mutuo o recíproco entre dos personas en virtud de algún lazo en 
común, y entre las cuales no existe un enlace libidinal previo. 


Tres tipos de identificación 


| Primaria [Secundaria _____ [Secundaria | 
Ontogenética Ontogenética 
[Total [Parcial [Parcial | 


Primer lazo afectivo a un Sustituye a una elección erótica | No supone una elección erótica 
objeto de objeto previa. de objeto previa. 


Determina el SER Determina el TENER Determina el COMPARTIR 


Objeto: Padre primordial Objeto: figura parental Objeto: el semejante 
Inobservable Observable Observable 


Ejemplos: Ejemplos: 
Histeria / Melancolía Ejército / Iglesia 


Estos tres tipos de identificación han recibido diferentes nombres. Aquí los 
designaremos, siguiendo una cierta tradición ya establecida, como identificación 
primaria, identificación al rasgo, e identificación recíproca, respectivamente. 


Identificación primaria 
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De acuerdo a la definición propuesta por Laplanche y Pontalis, la identificación 
primaria es el "modo primitivo de constitución del sujeto sobre el modelo del otro, 
que no es secundario a una relación previamente establecida en la cual el objeto se 
presentaría desde un principio como independiente. La identificación primaria está 
en íntima correlación con la relación llamada incorporación oral" (Laplanche y 
Pontalis, 1981:189). 

Intentaremos explicar este proceso a partir de una serie de características que lo 
definen. 


Es primaria.- Esto significa que es previa a cualquier otro tipo de identificación, que 
serán llamadas entonces identificaciones secundarias, como puede serlo una 
identificación al rasgo. La identificación primaria no es algo que pueda ser observado 
clínicamente. A nuestro entender, Freud formula esta idea urgido por la misma 
necesidad teórica que lo obligó a postular una represión primaria, o, incluso, salvando 
las distancias, que obligó a Aristóteles a postular un Primer Motor Inmóvil. 
Aclaremos esto. 

Aristóteles pensaba que si un objeto se mueve es porque es movido por otro. Este, a su 
vez, necesita otro objeto que lo mueva, y así sucesivamente. Sin embargo, esta serie 
hacia atrás no puede continuar indefinidamente, ya que Aristóteles no solamente 
tenía horror al vacío sino también un horror al infinito. Postuló, entonces, un Primer 
Motor Inmóvil, es decir, un objeto que no es movido por ningún otro, pero que 
moverá a todos los otros móviles. 

Una cosa similar ocurre con la identificación primaria. Como veremos más adelante, 
la identificación al rasgo presupone una elección erótica de objeto previa. Ahora bien, 
¿en función de qué hacemos esta elección de objeto? Si un progenitor fue elegido 
como objeto erótico, es porque al sujeto ese objeto erótico de alguna forma le 
'resuena', es porque en el sujeto preexiste algún modelo, algún ideal en función del 
cual elige, ideal que entonces debió haberse constituido antes, y de aquí la necesidad 
teórica de postular una identificación previa, primaria, que sirva como punto de 
referencia para todas las identificaciones posteriores. 

En otras palabras: así como un objeto A se mueve porque es movido por B, y B se 
mueve porque es movido por C, llamado Primer Motor Inmóvil, así también una 
determinada identificación A se produce en base a una identificación previa B, y esta 
a su vez en base a una identificación previa C, llamada identificación primaria. Como 
vemos Freud, al igual que Aristóteles, rechazaba la idea de una regresión al infinito. 
Por lo tanto, al decir que la identificación es primaria estamos diciendo que es la 
condición para cualquier otra identificación, que será secundaria. Por ello antecede al 
complejo de Edipo y a sus identificaciones características, que son secundarias. 


Es filogenética.- Cuando decimos que este tipo de identificación es primaria, o sea, 
cuando decimos que es cronológicamente la primera de todas las identificaciones, 
esto puede querer decir dos cosas: o que es la primera que acontece apenas el bebé 
nace, O bien que es la primera en ocurrir en un tiempo mítico, en los albores de la 
humanidad. En otras palabras, que es la primera en el orden ontogenético, o que es la 
primera en el orden 


filogenético. En un caso, la identificación es con la madre, y en el segundo, con el 
Padre primordial. Ambas versiones, que implican una identificación basada en el 
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mecanismo biológico de la incorporación oral, son sostenidas dentro de la teoría 
psicoanalítica en forma independiente (véase Laplanche y Pontalis, 1981:189). 

De ambas, convendrá considerar como identificación primaria a la filogenética, y ello 
por una razón: es cronológicamente anterior a la identificación con la madre en el 
orden ontogenético. En todo caso, quedaría por resolver el problema de si ésta última 
no es más que una reedición de la primera, con lo cual pasaría a ser -aunque también 
se trataría de una identificación total-, una identificación secundaria. 


Incidentalmente, a modo de hipótesis podría pensarse que ambos tipos de 
identificación pueden suministrarnos una explicación psicoanalítica de la original 
constitución bisexual del ser humano, habida cuenta de que una identificación es con 
una figura masculina, y la otra con una figura femenina. Decimos explicación 
'psicoanalítica' porque utiliza el concepto de identificación del psicoanálisis, y porque 
existe también otro tipo de explicación, la biológica, relacionada con la existencia, 
durante el desarrollo embrionario, de ciertas estructuras que en determinado 
momento del desarrollo del embrión evolucionarán, por ejemplo, hacia la formación 
de pene o hacia la formación del clítoris. 


Concentrémonos, entonces, en la identificación primaria en el sentido filogenético. 
Refiere Nasio que esta primera identificación es esencialmente mítica, y "es una 
alegoría fundamental de la forma en la cual se transmitiría de generación en 
generación, más allá de los límites de los hombres, la fuerza de la vida, la libido 
inmortal. El objeto total de esta identificación primaria es el Padre mítico de la horda 
primitiva, a quien los hijos devorarán hasta llegar a ser, cada uno de ellos, un padre. 
Los hijos incorporan por la boca, y con el placer oral de comer, el cuerpo despedazado 
del Padre, o para ser más exactos, un pedazo que contiene íntegramente la fuerza 
paterna. De esta manera, el yo ocupa por entero el lugar paterno puesto que asimila 
libidinalmente (placer oral) un fragmento corporal de la plena potencia libidinal del 
Padre" (Nasio, 1993). 

Este Padre primordial, una vez incorporado, formaría la primera representación que 
instituye el inconsciente filogenético, y que luego como tal se transmitirá de 
generación en generación y, en cada individuo en particular, actuaría como polo de 
atracción para nuevas representaciones, y por tanto para las nuevas y sucesivas 
identificaciones. 

Aclaremos que se trata de una identificación con el padre de la 'prehistoria personal' 
del niño, como también lo llama Freud, y no con su padre concreto y singular, que 
sería el padre de su 'historia personal". 


Es total.- La identificación primaria es total en dos sentidos: 'todo' el sujeto queda 
identificado con 'todo' el objeto llamado Padre primordial. Literalmente, el sujeto se 
convierte o se transforma totalmente en el objeto, vale decir, el sujeto pasa a SER el 
objeto transformándose así en SER humano, en miembro de la especie humana en 
tanto incorpora la totalidad de los rasgos de otra figura humana. 

La instancia que se transforma en la identificación primaria no es el yo. Antes de 
haber un yo hay un sujeto humano, y antes de un sujeto humano hay un sujeto. La 
identificación primaria constituye al sujeto como sujeto humano, como miembro de 
su especie, y por ello es una operación fundante y estructurante del sujeto humano. La 
constitución de un yo a partir de este sujeto humano vendrá luego mediante la 
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llamada identificación narcisista, que es diferente a la identificación primaria, aunque 
por momentos se confunden en "Introducción al narcisismo". 


Es el primer lazo afectivo con un objeto.- Es un lazo de amor pero no tiene carácter 
erótico o sexual. El sujeto no se identifica con el Padre primordial solamente en tanto 
hombre, es decir en tanto ser dotado de un sexo o género definido, sino en tanto ser 
humano. 


Identificación al rasgo 


Es secundaria.- Como veremos algo más adelante, la identificación al rasgo es 
secundaria no sólo porque ocurre temporalmente después que la primaria, sino 
porque ésta es una condición necesaria para la segunda. 


Es ontogenética.- Las identificaciones al rasgo ocurren a partir del nacimiento y 
durante toda la vida de cada individuo en particular, y por ello, se tornan clínicamente 
observables. Por ejemplo, nos identificamos con un gesto del abuelo, con una forma 
de toser del tío, con una forma de pensar del maestro, etcétera, transformándonos 
parcialmente sobre la base de esos modelos de identificación. Todas estas 
identificaciones van constituyendo nuestro yo, es decir, construyendo nuestra 
identidad. 


La identidad es el producto de sucesivas identificaciones y éstas, a su vez, por 
definición, se basan en representaciones inconscientes. Por lo tanto, por carácter 
transitivo, la identidad puede reducirse a un sistema de representaciones 
inconscientes, es decir de 'recuerdos'. Si me sacaran un brazo o una pierna, seguiría 
siendo yo, pero si me sacan los recuerdos, ya no. La literatura de ciencia-ficción suele 
jugar con esta idea cuando plantea el caso de la persona a quien le extrajeron de su 
cerebro todos sus recuerdos y los transfirieron, por algún ignoto procedimiento, a 
otro cerebro y otro cuerpo virgen: la nueva persona tiene otro cuerpo pero no tiene 
otro yo, porque sus recuerdos siguen siendo los mismos. 


El rasgo o atributo incorporado, una vez que nos hemos identificado con él, ya no es 
más 'del otro' sino que es experimentado como 'mío', tanto más cuanto este proceso 
de identificación es inconsciente. 


Es parcial.- Un gesto, una forma de toser, una forma de pensar no son la persona 
total: son apenas rasgos o atributos de ella. Esto significa que cuando nos 
identificamos con estos rasgos no pasamos a SER esa persona en su totalidad, sino a 
TENER algún rasgo o propiedad de ella, con lo cual la identificación al rasgo carece de 
la masividad de la identificación primaria. 

Nasio (1993) clasifica las identificaciones parciales según el aspecto tomado del 
objeto: un rasgo distintivo, una imagen global (caso melancolía), una imagen local 
(caso histeria), o una emoción (otro caso de histeria). 


Sustituye a una previa elección erótica de objeto.- Imaginemos dos personas que se 
aman mucho, pero que deben separarse irremediablemente porque uno emprende un 
viaje sin retorno. El 'abandonado' no se resigna a esa pérdida y busca compensar la 


39 


misma quedándose con algo del objeto perdido, por ejemplo, con una cadenita, una 
foto, u otro objeto de su pertenencia. La separación por el viaje equivale a la 
separación entre la madre y el niño impuesta por la prohibición incestuosa y la 
represión consecutiva, mientras que el objeto guardado es el equivalente del rasgo de 
identificación. 

En efecto, parece ser que la única forma en que el ser humano resigna investiduras 
objetales es erigiendo en su propio Yo características, atributos, rasgos o propiedades 
del objeto abandonado, siendo esta identificación al rasgo una suerte de 
resarcimiento frente a la obligación de abandonar las intensas investiduras objetales 
depositadas en las figuras parentales. 

Así, la función primordial de la identificación al rasgo resulta ser la de desexualizar el 
vínculo, es decir, quitarle carga erótica al objeto, sustituyendo dicho vínculo por la 
identificación al rasgo, por la incorporación de un rasgo de la persona perdida. Es 
como si el niño pensara: "puesto que he perdido a mi madre, guardaré dentro mío 
algo de ella, identificándose con alguno de sus rasgos”. Esto también explica por qué a 
veces se dice que la identificación que sustituye un vínculo erótico es regresiva: de 
alguna forma, es una manera de volver a estar unido al objeto perdido. 

La identificación al rasgo es un fenómeno universal, en el sentido que ocurre en todos 
los seres humanos, pero, es también singular en el sentido de que ocurre de manera 
sui generis en cada persona: A se identificará con una forma de reír, B con una forma 
de pelar papas, C con una forma de caminar, etcétera, aun cuando se trate de tres 
hermanos en relación con un mismo padre. 


Aunque los ejemplos más típicos que da Freud son los que aparecen en la histeria, la 
identificación al rasgo es un proceso que integra también ineludiblemente el normal 
desarrollo de la personalidad, contribuyendo con la construcción de la identidad 
yoica, y posibilitando la formación del Ideal del Yo (por identificación con valores) y 
del Superyó (por identificación con prohibiciones). Incluso la identificación al rasgo 
forma parte de la constitución de rasgos de carácter. Y aún algo más: a la condición 
femenina sólo puede advenirse vía identificación, puesto que en el inconsciente no 
hay representación de la feminidad, habiendo sólo la representación falo-castrado. 
Dentro de la patología, podemos citar dos ejemplos de identificación al rasgo: la 
melancolía y la histeria. 

Respecto de la melancolía, Nasio cita el ejemplo del niño que, tras haber perdido a un 
gato que amaba mucho, al poco tiempo su cuerpo comenzó a adoptar un andar felino, 
lamiendo, maullando y desplazándose como un gato. Señala Nasio: "esta es una forma 
de identificación, muy importante clínicamente, que se observa con frecuencia en 
diversos síndromes melancólicos: el yo reproduce con fidelidad los perfiles y los 
movimientos de aquel que lo abandonó, y se esta manera se convierte en el igual de su 
imagen total" (Nasio, 1993). Aclararemos que no se trata de una identificación 
masiva, total, por cuanto el melancólico sigue manteniendo rasgos propios de su 
personalidad previa. "La sombra del objeto cayó sobre el yo", decía Freud en relación 
a la melancolía, a lo que agregamos... "pero no lo tapó por completo”. 

En cuanto a la histeria, un ejemplo típico es el caso Dora, quien, al sentir que perdió al 
padre, lejos de resignarse a ello intenta regresivamente mantenerlo o recuperarlo 
identificándose con algún rasgo de él, como por ejemplo con el hecho de que su padre 
desea a la Sra. K, lo que permite explicar el intenso amor de Dora hacia una mujer. 
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Vemos así como la identificación forma parte del mecanismo de formación del 
síntoma histérico, junto con la represión y la regresión. 


Identificación primaria e identificación al rasgo.- La relación de precedencia que 
existe entre ambos tipos de identificación no es solamente cronológica o temporal (la 
primera ocurre antes en el tiempo que la segunda), sino también lógica (la primera es 
condición necesaria para la segunda). 

Partimos del esquema 3, que nos muestra cómo la identificación al rasgo es 
consecutiva a una identificación primaria: 1) Las dos condiciones previas a las 
elecciones de objeto edípicas son: la identificación primaria al Padre primordial, y la 
carga erótica a la madre. Como señala Freud (1921), ambos elementos se unifican en 
el Edipo. En efecto, la pulsión sexual por sí sola no elige objetos. Si elige 
determinados objetos es por algo: una identificación primaria debe guiar y 
condicionar dicha elección. Ciertos objetos, desde este Ideal, están marcados para ser 
elegidos. 2) La prohibición del incesto obliga al sujeto a abandonar el vínculo con los 
objetos cargados sexualmente, sustituyéndolo con una identificación al rasgo. Aquí, la 
función importante de este tipo de identificación es la desexualización: quita la carga 
erótica del objeto incorporando un rasgo e él, para no perderlo. 


RELACIÓN ENTRE IDENTIFICACIÓN 
PRIMARIA E IDENTIFICACIÓN AL RASGO 


IDENTIFICACION PULSION SEXUAL 
PRIMARIA 


ELECCION DE OBJETOS 


EROTICOS EDIPICOS 


ABANDONO DE 
ESOS OBJETOS 


IDENTIFICACION AL RASGO QUE 
SUSTITUYE EL VINCULO EROTICO 


Identificación recíproca 


Su nombre deriva del hecho de que exige como mínimo dos personas que se 
identifican mutuamente a partir de un rasgo en común, cosa que no sucedía en la 
identificación primaria o en la identificación al rasgo posterior a un vínculo erótico. 
Entre sus características, indicamos: 
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Es secundaria.- La identificación recíproca requiere una previa identificación 
primaria. En efecto, la primera exige la existencia de un Ideal del Yo, y éste, a su vez, 
sólo se constituye a partir de una identificación al rasgo (con valores o ideales para 
alcanzar), donde tales valores e ideales son rasgos cuya elección estuvo guiada por un 
modelo Ideal previo incorporado filogenéticamente por identificación primaria. 


Es ontogenética.- La identificación recíproca ocurre durante la vida del individuo, y 
por ello también es observable. No se trata de los llamados comúnmente fenómenos 
de imitación, como por ejemplo en una masa como el Ejército o la Iglesia donde todos 
sus miembros se imitan entre sí, si por tales fenómenos entendemos un proceso que 
ocurre por 'contagio' psíquico. La imitación no es identificación: la imitación es 
posible porque hay una identificación recíproca previa. El proceso de identificación es 
en sí mismo inobservable, que se manifiesta a través de un comportamiento 
observable comúnmente llamado imitación, irreductible al contagio. 


Es parcial.- Los miembros de una masa se identifican recíprocamente entre sí por 
compartir una característica, un aspecto en común, a saber, el mismo Ideal del Yo, 
encarnado por el líder. Si la identificación fuera total, ambos miembros serían 
exactamente iguales entre sí como dos clones, y ello no ocurre de esta forma. La 
identificación recíproca no determina entonces el SER, porque no es total, como 
tampoco determina el TENER, porque el Ideal del Yo no es un rasgo que se toma del 
otro, sino que ya se poseía previamente. Como ambos miembros se identifican por 
una característica en común, podríamos decir que lo que determina esta 
identificación es un COMPARTIR. 


No sustituye a una previa elección erótica de objeto.- Las identificaciones recíprocas 
se efectúan con nuevas personas diferentes a los objetos eróticos originales, como por 
ejemplo entre las chicas de un pensionado o entre los miembros del Ejército o la 
Iglesia, por citar ejemplos de Freud. A diferencia de la identificación al rasgo 
anteriormente descripta, la identificación recíproca no sustituye un lazo erótico 
previo (las chicas o los miembros de la masa no estaban previamente enamorados). 
En suma, en ausencia de toda catexia libidinal previa, dos o más personas se 
identifican entre sí por poseer algún rasgo en común. 


En nuestro siguiente capítulo examinaremos la teoría freudiana de las pulsiones. Los 
siguientes ítems nos sugieren una relación de continuidad entre la teoría de la libido y 
la teoría de las pulsiones: 

a) En uno de sus artículos de Enciclopedia, Teoría de la libido, Freud llega a sostener 
que la libido es un concepto de la teoría de las pulsiones. 

b) Tanto la libido como las pulsiones se descargan en algún objeto, lo cual se explica 
porque debemos entender la libido como la energía de las pulsiones sexuales y, más 
genéricamente, de las pulsiones de vida. 

Si separamos la teoría de la libido de la teoría de las pulsiones es sobre todo por 
motivos didácticos: siempre es útil entender cada cosa por separado y después 
integrarlas. 


5. Algo más sobre narcisismo 
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El concepto de narcisismo en Freud fue creciendo y enriqueciéndose conforme 
avanzaba en la construcción de su teoría. A mi entender, podemos destacar cuatro 
hitos importantes en esta cronología: 1905 ("Tres ensayos para una teoría sexual”, 
1911 ("Sobre un caso de paranoia descrito autobiográficamente”), 1914 ("Introducción 
al narcisismo”), y 1916 ("Duelo y melancolía”). 

En "Tres ensayos para una teoría sexual" el término narcisismo da cuenta de un tipo 
particular de elección de objeto que se manifiesta en los homosexuales. Estos buscan 
jóvenes que se les parezcan a ellos mismos para poder amarlos como su madre los 
amó a ellos. Recordemos que, según Freud, la elección del objeto asume dos formas 
principales: la elección por apoyo o anaclítica, y la elección de objeto narcisista, 
siendo ésta última a la que hace referencia en esta primera etapa de su pensamiento. 
Destaquemos además que todavía Freud no relaciona el narcisismo con una fase 
normal del desarrollo, sino que, en este caso, lo vincula con una perversión 
homosexual. 

En el caso Schreber, Freud sigue vinculando el narcisismo con la homosexualidad 
pero lo hace de una manera más elaborada y compleja, ya que incluye el narcisismo - 
en sus intentos por explicar psicodinámicamente la sintomatología de la paranoia de 
Schreber-, como una fase del desarrollo psicosexual previa al amor de objeto, pero 
posterior al autoerotismo. La patología de Schreber puede así explicarse como una 
defensa frente a la homosexualidad, al propio tiempo que en términos de un fuerte 
punto de fijación en la fase infantil narcisista. 

En efecto, en el caso Schreber encontramos, entre otras manifestaciones, sus delirios 
de grandeza. Para explicarlos, Freud nos presenta el siguiente argumento, que 
describo en forma simplificada. 

Frente a sus impulsos homosexuales ("yo lo amo”), Schreber instaura una defensa 
("yo no amo a nadie"). Pero, como la libido debe ir a algún lado, según y conforme el 
principio económico de la distribución de la energía psíquica, la libido que es retirada 
de los objetos y se transfiere regresivamente al yo, es decir, Schreber hace una 
regresión a una fase infantil narcisista donde precisamente la libido estaba 
catectizando la instancia yoica, lo que permite entonces explicar sus delirios de 
grandeza. 

En suma, en esta segunda etapa Freud amplía la idea de narcisismo al relacionarla no 
solamente con una perversión, como la homosexualidad, sino además también con 
una psicosis, como la paranoia. Si bien su consideración del narcisismo guarda hasta 
aquí una relación directa con patologías, empieza a entreverlo como una fase normal 
del desarrollo psicosexual. 

Como veremos enseguida, en una tercera etapa analizará más en detalle esta fase 
narcisista, que llamará narcisismo primario, y en una cuarta y última etapa volverá al 
terreno de la psicopatología relacionando el narcisismo con la melancolía, que 
clasificó como una neurosis narcisista. 


En "Introducción al narcisismo” Freud intenta por primera vez una amplia 
sistematización del narcisismo. En este medular estudio, existen por lo menos cuatro 
sentidos explícitos del término: como fase evolutiva, como punto de fijación, como 
movimiento libidinal, y como tipo de identificación. 


1%) Como fase evolutiva, el narcisismo se inscribe entre el autoerotismo y la definitiva 
elección objetal heterosexual. Y no se trata de una fase cualquiera, porque es en ella 
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donde ni más ni menos se constituye el Yo como representación unitaria, quedando 
investido libidinalmente como una unidad. 

Freud distingue al respecto un narcisismo primario y uno secundario. En el 
narcisismo primario el niño catectiza sobre sí mismo toda la libido, que antes 
encontraba satisfacción autoerótica en las zonas erógenas. En este proceso tienen una 
influencia decisiva los padres, quienes, al 'glorificar a su majestad el bebé' producen 
una resurrección del propio narcisismo de ellos en el niño, tomándose entonces éste 
último a sí mismo como objeto de amor. ¡Podemos imaginar cómo se eleva 
vertiginosamente la autoestima del bebé con mensajes del tipo 'qué lindo bebé", "tiene 
unos ojos perfectos'!, etc.... y que posteriormente Piera Aulagnier designó como 
enunciados identificatorios, toda vez que con ellos el niño se identificaba 
constituyendo el núcleo de su Yo. 

El pasaje de este narcisismo primario a un narcisismo secundario supone dos 
movimientos, que Nasio describe esquemáticamente del siguiente modo: el sujeto 
concentra sobre un objeto sus pulsiones sexuales parciales que hasta entonces 
actuaban en forma autoerótica, o sea, sobre partes de su propio cuerpo; la libido 
inviste el objeto, mientras la primacía de las zonas genitales aún no se ha instaurado. 
Más tarde estas investiduras retornan sobre el yo. La libido, entonces, toma al yo 
como objeto. 

Cuando el niño advierte que él no constituye la única preocupación de la madre ni es 
su Único centro de interés, sufre su primera decepción, su primera 'herida narcisista", 
con lo cual se ve obligado a retirar las catexis libidinales de un objeto tan 
decepcionante y decide hacerse amar por el otro, complacerlo para reconquistar su 
amor, lo cual sólo puede cumplirse satisfaciendo un Ideal del Yo. 

En otras palabras, es como si el niño pensara íntimamente: "no puedo lograr todo el 
amor de mi madre, no puedo ser omnipotente, debo resignar mi narcisismo y 
consolarme con la ilusión de que alguna vez podré hacerlo, por lo que instalaré un 
proyecto de lo deberé ser: el Ideal del Yo". 

La herida narcisista guarda relación también con el complejo de castración: la 
amenaza paterna termina convenciendo al niño de que no es omnipotente y no puede 
tener a su madre consigo cuando y como quiera, lo que constituye otro motivo para el 
apartamiento de ella y la consecutiva búsqueda de nuevos objetos para catectizar. 


2%) Como punto de fijación, Freud establece el narcisismo como un estado al cual 
regresa la organización yoica en algunas psicosis como por ejemplo la esquizofrenia, 
donde se produce una retracción de la libido originalmente cargada en los objetos, 
sobre el yo. El mismo argumento había desarrollado Freud en el caso Schreber, sólo 
que en relación con la paranoia. 


3%) Como movimiento libidinal: En este sentido, Freud distingue la 'retracción' 
libidinal, que implica el retorno de la libido sobre el Yo, de la 'introversión' libidinal, 
que consiste en el retorno de la libido sobre objetos fantaseados, no sobre el Yo como 
instancia, siendo esto último característico de las neurosis. 

En esta consideración Freud asume decididamente el punto de vista económico, uno 
de cuyos corolarios sostiene que la libido que es separada de un objeto, aunque puede 
permanecer 'flotante' o 'libre' bajo ciertas condiciones, ha de retornar finalmente a 
otro objeto, sea que se trate del Yo como en la esquizofrenia, o de las fantasías como 
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en el caso de las neurosis. Invoca al respecto una propiedad de la libido, su viscosidad, 
es decir, su tendencia a catectizar, a 'adherirse' a los objetos. 


4%) Como tipo de identificación: ante la pérdida del objeto, el Yo se transforma a 
imagen y semejanza del mismo. Se trata de una identificación narcisista, que luego 
Freud retomará con mayor detalle en "Duelo y Melancolía". 


Además, ya me he referido al proceso por el cual el niño se identifica con los deseos 
parentales, lo que provoca una masiva libidinización sobre sí mismo dando lugar a la 
instauración del narcisismo, lo cual es también un proceso de identificación. 

Además de estas acepciones de narcisismo, en "Introducción al narcisismo" Freud 
plantea también la distinción entre un narcisismo normal y un narcisismo patológico. 
Manifestaciones del primero aparecen por ejemplo en los pueblos primitivos y en los 
niños, pero también en el enfermo orgánico y en el acto de dormir, situaciones estas 
donde la libido se halla reconcentrada sobre el Yo, con un total desinterés por el 
mundo exterior. Por otro lado, hemos hecho ya referencia al narcisismo patológico en 
la retracción libidinal sobre el Yo en la esquizofrenia. 

Más allá de estas cuatro acepciones, podemos leer entre líneas otros dos sentidos 
implícitos que luego retomarán y desarrollarán más extensamente otros autores 
psicoanalíticos. 

En primer lugar, el narcisismo entendido como una estructura dual, especular, en 
oposición con la estructura triangular edípica, cuestión que retomará después Jacques 
Lacan a propósito de su desarrollo del estadio del espejo. Y en segundo lugar, el 
narcisismo entendido como lo que luego el psicoanálisis norteamericano llamará 
personalidad narcisista, y que Freud había considerado intratable con el encuadre 
analítico clásico. 

En "Duelo y melancolía" retoma en particular una idea del artículo anterior, la de 
identificación narcisista, ligándola con las afecciones melancólicas. El narcisismo no 
guarda ya relación solamente con una retracción libidinal al yo, como en los casos de 
la esquizofrenia o la paranoia, sino con un proceso de identificación -narcisista- con el 
objeto perdido. Este es uno de los motivos por los cuales Freud renuncia a ubicar la 
melancolía decididamente como psicosis (aunque su pensamiento fluctuó bastante al 
respecto), por cuanto el proceso de retracción libidinal tiene ahora lugar vía 
identificación narcisista. 

A Freud le llama la atención la falta de pudor del melancólico para exhibir sus 
miserias, así como también los autorreproches que se dirige, y que no están presentes 
en el duelo normal. La persona se autorreprocha y muestra su insignificancia no 
solamente para autocastigarse por un sentimiento de culpa, sino también debido a las 
peculiares vicisitudes de ese objeto perdido: en realidad, no se desprendió de ese 
objeto sino que lo incorporó a su yo mediante una identificación narcisista. Por lo 
tanto, no se reprocha ni se trata mal a sí mismo sino que en realidad le hace reproches 
a ese objeto introyectado. El precio que debe pagar por ello es que el yo ha de 
escindirse en dos: un Yo 'parasitado', podríamos decir, por el objeto perdido, y un 
Superyó, el cual trata ahora al yo como antes éste trataba al objeto. 

Sabemos que la identificación narcisista es la forma de sustituir una elección de 
objeto narcisista: es, se puede decir, la heredera de una elección narcisista de objeto. 
El sujeto eligió un objeto a su imagen y semejanza y luego, tras la pérdida, se 
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identifica nuevamente con él. El yo incorpora lo perdido del objeto, es decir, su 
sombra ("la sombra del objeto cayó sobre el yo", es la expresión literal de Freud). 

Por consiguiente, en realidad no hubo tan intenso amor por el objeto, puesto que el 
sujeto lo amaba con un amor narcisista (lo amaba en tanto parte o prolongación de sí 
mismo, y no en tanto objeto). 

Pero Freud debía aún resolver otro problema: si el yo se identifica con un objeto que 
había sido hecho a su imagen y semejanza, ¿por qué lo trata tan mal mediante el 
sentirse insignificante y hacerle reproches? Freud responde que es debido a una 
ambivalencia hacia dicho objeto. Es precisamente por el odio hacia él que no puede 
llevar a cabo la elaboración de la pérdida, un odio que retorna siempre como culpa. A 
mi entender, su propuesta de la ambivalencia le permitió salvar su hipótesis de la 
identificación narcisista y, como ello, todas sus elaboraciones previas sobre la idea de 
narcisismo que, a esta altura de su producción, habían alcanzado un lugar 
privilegiado en su teoría. 


He intentado así bosquejar la evolución del pensamiento freudiano acerca de la idea 
de narcisismo en cuatro etapas, pero quiero dejar constancia que también el tema fue 
tratado por el creador del psicoanálisis en otros artículos, aunque en forma más breve 
y episódica. Por ejemplo, en 1910, en "Un recuerdo infantil de Leonardo da Vinci”, 
utiliza por primera vez el término para describir un tipo particular de relación objetal: 
la elección homosexual, En 1913, en "Tótem y Tabú", la idea de narcisismo le permite 
explicar la creencia animista, y finalmente en 1923, en "El yo y el ello", modifica las 
etapas libidinales identificando el autoerotismo y el narcisismo como una misma fase, 
desde que lo propio del narcisismo son las conductas autoeróticas. 


Para seguir leyendo 
1914 Introducción del narcisismo. 


1923 Dos artículos de Enciclopedia: Teoría de la libido. 
1917 Conferencia 26: La teoría de la libido y el narcisismo. 
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_ CAPÍTULO 3 
TEORÍA DE LAS PULSIONES 


Refiere Freud un tanto enigmáticamente que "la teoría de las pulsiones es, por así 
decirlo, nuestra mitología. Las pulsiones son seres míticos, grandiosos en su 
indeterminación" (en Nuevas Conferencias de Psicoanálisis). 

Examinaremos aquí el concepto de pulsión y su diferencia con el instinto, los cuatro 
componentes básicos de las pulsiones y los cuatro destinos que Freud les había 
asignado en Los instintos y sus destinos (o Pulsiones y destinos de pulsión según otra 
traducción). Tengamos presente que Freud formula estas ideas en el contexto de su 
primera teoría de las pulsiones, que examinaremos más adelante. 


1. Qué son las pulsiones 


Comencemos por diferenciar las pulsiones de los instintos, teniendo presente que el 
primero es un concepto del psicoanálisis, y el segundo un concepto clásico de la 
biología: 

1) El instinto es propio de los animales en general, mientras que la pulsión es 
característica de la especie humana. 

2) El instinto es una pauta de conducta más o menos fija y común a todos los 
individuos de la misma especie, mientras que la pulsión es más variable de un 
individuo a otro. 

3) La fijeza del instinto se debe a que es un comportamiento heredado y ya moldeado 
desde el nacimiento, mientras que la variabilidad de las pulsiones está en buena 
medida determinada por las experiencias personales de cada individuo. 

4) El instinto se satisface con un objeto determinado y con un fin determinado, 
mientras que en la pulsión, como veremos enseguida, puede variar el objeto con el 
cual se satisface y de fin. 

5) Mientras el instinto es básicamente somático, la pulsión está en el límite entre lo 
somático y lo psíquico, como señala Freud en Tres ensayos para una teoría sexual. 
Es decir, la energía pulsional nace en el cuerpo pero inmediatamente se almacena en 
el Ello y se desenvolverá dentro del psiquismo. 

6) Tal vez el ejemplo más representativo sea la conducta de apareamiento sexual. Un 
toro y su vaca realizarán el acto sexual de una manera bastante estereotipada y 
predecible, y lo harán de manera muy similar a los otros toros y las otras vacas. Un 
caballero y su dama en cambio, lo harán de manera distinta a otras parejas, y 
utilizarán su imaginación para hacer sexo oral, anal o genital, para disfrutar del 
voyeurismo o el exhibicionismo, para complacerse con el sado-masoquismo, para 
variar la duración del acto o la llegada del orgasmo, para elegir le penetración o la 
masturbación o para ensayar las posiciones más inverosímiles (los toros no tienen un 
Kamasutra). 
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Una pulsión es básicamente un paquete de energía que busca descargarse mediante 
un determinado comportamiento. En Esquema del psicoanálisis Freud llama 
pulsiones a las “fuerzas cuya existencia postulamos en el trasfondo de las tensiones 
generadoras de las necesidades del Ello". 

Veamos ahora cuáles son los cuatro componentes de las pulsiones, que Freud 
finalmente describirá de manera definitiva en Pulsiones y destinos de pulsión: fuente, 
fin, empuje y objeto. Freud las pensó originalmente para las pulsiones sexuales, pero 
pueden aplicarse a otros tipos de pulsión que describiremos más adelante. 

La fuente es algún lugar del cuerpo donde se siente alguna excitación sexual. El 
ejemplo típico son las zonas erógenas como la zona de la boca, origen de la pulsión 
oral. Otras zonas capaces de excitarse sexualmente son la zona anal (fuente de la 
pulsión anal), la zona genital, la zona de los ojos (fuente de la pulsión escópica), los 
pezones, etcétera. Para identificar otras zonas erógenas sólo tienen que preguntar a 
las personas en con qué parte del cuerpo experimentan más el placer sexual. 

El fin es el acto que permite descargar la excitación pulsional y, consecuentemente, 
sentir satisfacción. Por ejemplo succionar para la pulsión oral, mirar para la pulsión 
escópica, penetrar para la pulsión genital, y hasta oler para la pulsión olfativa que 
alguna vez mencionó Freud en Análisis de un caso de neurosis obsesiva de 1909. 
Además de activo, el fin puede ser pasivo: ser succionado, ser mirado, ser penetrado, 
etcétera, de manera que el par antitético actividad-pasividad, propuesto por Freud, 
describe adecuadamente los tipos de fines pulsionales. 

En las pulsiones de autoconservación, que luego veremos, el fin es típicamente comer 
porque ello alivia o descarga la tensión de hambre. En las pulsiones sexuales la cosa 
no es tan directa y sencilla porque intervienen diferentes fantasías que permiten y 
modelan los actos de descarga: en cambio para simplemente comer no necesitamos 
activar ninguna fantasía. 

El empuje es la intensidad de la pulsión sexual: se puede sentir menos o más 
excitación según el día, según el lugar, según la actividad hormonal (en la pubertad el 
empuje aumenta), según la fantasía asociada con el acto, etcétera. En cualquier caso, 
el empuje siempre existe las 24 horas del día, y si en algunos momentos no 
experimentamos la excitación sexual es porque la excitación no llegó a alcanzar el 
umbral de la consciecia, sea por su baja intensidad o por represión. 

El objeto, finalmente, es aquello hacia lo cual se dirige la acción de descarga. Puede 
ser una persona, una parte de una persona, algo real o algo fantaseado. Por ejemplo, 
un objeto para descargar la pulsión oral pueden ser los pezones, o también incluso un 
chupete cuando el bebé fantasea que se trata del pecho de la madre. En algunos casos 
pueden coincidir el objeto con la fuente como en la masturbación, donde los genitales 
son al mismo tiempo la fuente de la excitación y el objeto a través del cual se produce 
la descarga. 

Un ejemplo nos permitirá identificar cada uno de estos cuatro componentes: en el 
transcurso de un acto sexual un hombre puede sentir excitación en sus genitales 
(fuente) con una cierta intensidad (empuje), con lo cual buscará la satisfacción (fin) a 
través de la vagina de la mujer (objeto). 


¿La libido busca el placer o busca el objeto?, se preguntaba Fairbairn en la década del '40, y 
Fromm (1956) se hacía una pregunta similar en la década siguiente: ¿Te amo porque te necesito o 
te necesito porque te amo? 
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Algunos investigadores también se preguntaban ¿un bebé se conformaría simplemente con tomar 
leche, o además necesita a una madre? (sus resultados experimentales sugerían que el vínculo 
madre-hijo va más allá de la mera satisfacción de las necesidades de alimentación). 

Sea como fuese, los interrogantes expresan dos puntos de vista distintos en el psicoanálisis: el 
modelo pulsional y el modelo objetal. 

Desde un planteo pulsional, el fin primario de la conducta humana es la reducción de la tensión 
mediante la descarga pulsional, para lo cual, secundariamente, busca y utiliza un objeto sobre el 
cual descargarla. 

Desde un planteo objetal, la conducta humana tiene como fin primario establecer un vínculo con 
un objeto, y secundariamente esta relación objetal le permitirá la adecuada descarga pulsional. 

La teoría pulsional se centra en torno a la necesidad del sujeto de reducir sus tensiones, y la teoría 
objetal se centra alrededor de su necesidad de relacionarse con objetos. 

Cuando un hombre y una mujer se conocen, el hombre suele pensar en la descarga pulsional y la 
mujer en la relación que establecerán. Quizá por esto fue una mujer, Melanie Klein, quien 
desarrolló con énfasis el punto de vista objetal en un psicoanálisis que tanto influyó sobre la 
escuela anglosajona y americana. 

Considerado globalmente, el pensamiento freudiano se ocupó de ambos modelos, aunque el 
creador del psicoanálisis parecía tener cierta predilección por el modelo pulsional (¿como hombre 
que era?). 

Por ejemplo, Freud consideró que en la fase oral el niño no sólo buscaba gratificaciones orales sino 
que también estaba interesado en la índole de las relaciones con su madre. Y lo mismo en las fases 
ulteriores, anal y genital: los objetos no sólo satisfacían necesidades pulsionales sino qué también 
eran objetos para amar y recibir amor. 

Es posible integrar ambos puntos de vista porque no son mutuamente excluyentes. Como indica 
Fenichel, "el trato acordado a las exigencias instintivas determina el modo de tratar los objetos, y 
viceversa" (Fenichel, 1966:533). No obstante, hay diferencias importantes entre ambos enfoques. 
De acuerdo a Rycroft (1976:113), para el primero el valor de los objetos radica en su capacidad de 
procurar placer, y para el segundo, el valor del placer radica en su capacidad para enriquecer las 
relaciones. La teoría pulsional conecta el psicoanálisis con la biología, y la teoría objetal con las 
ciencias sociales. 

En la experiencia clínica o en la observación experimental encontraremos siempre elementos de 
juicio en favor y en contra de ambos modelos. El partidario de la teoría pulsional citará el 
incremento en la venta de las muñecas de goma argumentando que ellas permiten la descarga 
sexual, mientras que algún partidario de la teoría objetal sostendrá que la muñeca de goma es 
capaz de recrear una relación objetal fantaseada. 


Veamos ahora cuáles son los cuatro destinos de las pulsiones que Freud describe 
en Pulsiones y destinos de pulsión: la represión, la transformación en lo contrario, la 
sublimación y la vuelta hacia la propia persona. La expresión “destinos” se refiere al 
hecho de que las pulsiones pueden alterar su curso original cambiando de fin, 
cambiando de objeto o terminar siendo reprimidas. Esquemáticamente: 


Represión: mantenimiento o rechazo hacia el inconsciente. 
Transformación en lo contrario: cambio de fin. 

Vuelta hacia la propia persona: cambio de objeto. 
Sublimación: cambio de fin y de objeto. 


El mecanismo de la represión fue investigado por Freud de una manera más extensa y 
lo explicaremos más adelante. 

En la transformación en lo contrario, una pulsión cambia su fin pasando de la 
actividad a la pasividad, que es su par antitético contrario. Por ejemplo pasar del 
sadismo (pegar) al masoquismo (ser pegado), o del voyeurismo (mirar) al 
exhibicionismo (ser mirado). 
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En la vuelta hacia la propia persona la pulsión deja de dirigirse hacia un objeto 
externo y se dirige hacia la propia persona (cambio de objeto),como por ejemplo 
puede verse en las neurosis obsesivas. Este ejemplo de cambiar el sadismo por el 
masoquismo es, entonces, un ejemplo de vuelta hacia la propia persona pero también 
un ejemplo de transformación en lo contrario. 

En la sublimación, la pulsión se deriva de un fin sexual a un fin no sexual (cambio 
de fin, desexualización) y de un objeto originalmente erótico a un objeto distinto y 
socialmente valorado como una obra de arte, una teoría científica, y, en general, algún 
otro producto cultural (cambio de objeto). 

Por ejemplo un pintor deriva su sexualidad hacia una actividad socialmente valorada 
y desexualizada como pintar un cuadro, como lo ilustró Freud al analizar la obra de 
Leonardo da Vinci. Otro ejemplo podría ser la sublimación de la pulsión agresiva 
cuando el cirujano la canaliza hacia su trabajo de curar. ¿Pulsión agresiva? ¿Acaso hay 
varios tipos de pulsiones? Freud responde que sí, pero para conocerlas debemos 
adentrarnos en su primera y su segunda teoría de las pulsiones. 


2. Primera teoría de las pulsiones 


Freud sistematiza su primera teoría en Pulsiones y destinos de pulsión. Esta primera 
teoría incluye lo que ya hemos explicado sobre la naturaleza de las pulsiones, sus 
componentes, sus destinos y el hecho de que todas ellas están sometidas a la 
influencia de tres grandes pares antitéticos o polarizaciones, que son actividad- 
pasividad, Yo-mundo exterior y placer displacer. Pero de manera especial la primera 
teoría incluye una primera clasificación de las pulsiones en dos grandes tipos: las 
pulsiones de autoconservación o del Yo y las pulsiones sexuales (o hambre y amor, 
como dice el mismo Freud cuando procura clarificar su explicación). 

Tal clasificación se basa en la clasificación biológica de los instintos en instintos de 
conservación del individuo e instintos de conservación de la especie. Los organismos 
vivos buscan no sólo autopreservarse como individuos sino también preservar su 
especie. El ser humano en particular, a veces privilegiará su autopreservación y otras 
la de la especie, según que en un naufragio prefiera salvarse él o salvar a sus hijos 
porque no hay mucho lugar en los botes salvavidas. 

Respecto de las pulsiones de autoconservación, preferiremos llamarlas pulsiones 
del Yo en tanto la expresión nos abre la puerta para una visión más psicoanalítica de 
su naturaleza. Sólo ocasionalmente hablaremos de pulsiones de autoconservación 
cuando queramos destacar algún aspecto simplemente biológico, como las 
necesidades corporales (hambre, etcétera). 

Como su nombre lo indica, las pulsiones del Yo están al servicio del Yo, y así como la 
energía de las pulsiones sexuales era la libido, la energía de las pulsiones yoicas suele 
llamarse interés (del Yo en sí mismo). Estas pulsiones expresan la necesidad del Yo 
por satisfacer sus propios intereses como por ejemplo amarse a sí mismo 
(narcisismo), y por ello su objeto es el propio Yo o algún objeto externo que satisfaga 
tales intereses. La energía de las pulsiones del Yo, sin embargo, no es libido sino 
interés a pesar de que estamos hablando de amor, aunque Freud nunca fue claro 
respecto de si las pulsiones del Yo también usaban la energía de la libido o alguna 
otra. 

En cuanto a las pulsiones sexuales, ya hemos hablado de ellas cuando nos 
referimos a los componentes y los destinos de las pulsiones (Freud ejemplifica estos 
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elementos con las pulsiones sexuales), y cuando nos referimos a la libido, ya que la 
libido es la energía que caracteriza a las pulsiones sexuales. 

Para redondear la idea de pulsión sexual nos bastará con tener en cuenta las 
siguientes cuestiones: 

a) Las pulsiones sexuales se satisfacen mediante alguna actividad sexual (succión, 
masturbación, copulación, etcétera) aunque pueden canalizarse hacia actividades 
desexualizadas vía sublimación. 

b) Existen prácticamente desde el nacimiento y no, como se pensaba en la sociedad 
victoriana que le tocó vivir a Freud, sólo a partir de la pubertad. En los primeros años 
de la infancia las pulsiones sexuales son pulsiones parciales, es decir, se satisfacen 
mediante determinadas zonas erógenas con lo cual habrá una pulsión oral, una anal, 
etcétera. Tales pulsiones parciales más tarde se subordinarán a la zona genital, que 
será la que tendrá supremacía. De ahí en más el acto sexual estará orientado hacia la 
satisfacción genital, mientras que las otras pulsiones parciales se subordinarán a ella. 
Esto quiere decir por ejemplo que el orgasmo se obtiene genitalmente, pero hay toda 
una serie de placeres preliminares de tipo oral o anal que irán preparando el orgasmo 
O placer final. 

El placer preliminar está asociado al aumento de la tensión, y el placer final a su 
reducción. Efectivamente, al comienzo del acto sexual va aumentando la tensión 
debido a actividades ligadas a las pulsiones orales, anales, a los besos, las caricias e 
incluso al placer de observar (escoptofilia). Esta tensión se liberará luego en el placer 
final, con el orgasmo genital. 


Examinemos por último las relaciones entre las pulsiones del Yo y las 
pulsiones sexuales a partir de dos cosas: 

a) Las pulsiones sexuales se “apoyan” en las pulsiones de autoconservación, que son 
las primeras que se satisfacen. En Tres ensayos sobre una teoría sexual Freud da el 
ejemplo del bebé: al principio succiona el pecho simplemente para satisfacer su 
necesidad de hambre (pulsión de autoconservación), pero bien pronto el mismo acto 
de succionar se convierte en placentero, más allá de si alimenta o no: es el momento 
donde la satisfacción sexual (pulsión sexual) se separa de la necesidad nutritiva en la 
cual se había apoyado. Notemos que la pulsión de autoconservación necesita de un 
objeto externo (el alimento), mientras que la pulsión sexual oral sólo necesita de la 
zona erógena, es decir, es autoerótica. 

b) Una vez que las pulsiones sexuales se han independizado de las pulsiones de 
autoconservación, veamos la posibilidad de un conflicto entre ambas. 

En el contexto de la primera teoría de las pulsiones y de la teoría de la represión, 
Freud plantea un conflicto entre el Yo y aquellos impulsos sexuales que le generan 
angustia, con lo cual el Yo reprimirá su sexualidad. Queda así instalado un conflicto 
entre las pulsiones del Yo, que buscan preservar la integridad yoica defendiéndose de 
la angustia, y las pulsiones sexuales que buscan su descarga. Podríamos preguntarnos 
por qué la sexualidad podría generar angustia cuando en realidad el sexo es 
placentero, pero esta cuestión la examinaremos más adelante cuando expliquemos 
que el impulso sexual está relacionado con el incesto y éste a su vez con alguna 
prohibición y con algún castigo. 

La oposición entre pulsiones yoicas y pulsiones sexuales pasará a un segundo plano 
con el advenimiento de una segunda teoría de las pulsiones que planteará la oposición 
entre pulsiones de vida y pulsiones de muerte, pero esto es una nueva historia. 
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3. Segunda teoría de las pulsiones 


La segunda teoría aparece claramente formulada en Más allá del principio del Placer, 
donde Freud clasifica a las pulsiones en pulsiones de vida y pulsiones de muerte (o 
más literariamente, amor-discordia, o Eros-Thanatos). Como se ve, la teoría de las 
pulsiones en Freud fue, salvo en muy breves periodos de duda, siempre dualista, pues 
en la primera teoría también se contraponían dos grandes pulsiones: las pulsiones del 
Yo y las pulsiones sexuales. 


Como su nombre lo indica, las pulsiones de vida impulsan a las personas y seres 
vivos en general al mantenimiento de la vida. Acciones generadas por estas pulsiones 
pueden ser amar, unir, proteger, procrear, crecer, curar, construir, etcétera. 

Como se puede apreciar, tanto las pulsiones de autoconservación como las pulsiones 
sexuales de la primera teoría son congruentes con estas acciones, razón por la cual 
Freud consideró que ambas pulsiones pueden considerarse pulsiones de vida. Por 
ejemplo, en Esquema del psicoanálisis señala que "la oposición entre pulsión de 
autoconservación y pulsión de conservación de la especie, al igual que la existente 
entre amor al Yo y amor objetal, debe situarse todavía dentro del Eros". 

Por tal razón en el siguiente esquema hacemos corresponder las pulsiones del Yo y las 
sexuales con las pulsiones de vida. El esquema incluye también más información 
sobre las diferencias entre las dos teorías de las pulsiones, y especialmente las 
denominaciones que reciben la energía de cada tipo de pulsión. 


Primera y segunda teoría de las pulsiones 


PRIMERA TEORIA SEGUNDA TEORIA 
Pulsiones y destinos de pulsión (1915) Más allá del principio del placer 
1920 


PULSIONES DEL YO Su energía es el INTERES PULSIONES DE VIDA Su energía es la 
(luego en la segunda teoría será "libido del Yo”) LIBIDO (engloba libido del Yo y 
PULSIONES SEXUALES Su energía es la LIBIDO libido objetal) 


(luego en la segunda teoría será "libido objetal”) 


PULSIONES DE MUERTE 

Dirigidas hacia el exterior (sadismo) 
Dirigidas hacia el interior 
(masoquismo) 


Como su nombre lo indica, las pulsiones de muerte impulsan a las personas y 
seres vivos en general a morir. Acciones generadas por estas pulsiones pueden ser 
odiar, separar, atacar, agredir, matar, destruir, suicidarse, etcétera. En El problema 
económico del masoquismo Freud plantea que tales pulsiones están regidas por el 
principio de Nirvana, o tendencia radical a llevar la excitación al nivel cero 
característico del estado inorgánico, es decir a la muerte, y esto es algo que va más allá 
del principio del placer, más ligado a las pulsiones de vida. 

También plantea que las pulsiones de muerte son más arcaicas y fundamentales que 
las pulsiones de vida, lo cual se entiende si pensamos que en nuestra existencia, la 
vida podrá ganar batallas pero la guerra la gana la muerte, por el simple hecho que a 
la larga o a la corta dejamos de existir para volver al estado inorgánico. 
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En el esquema hemos indicado también que las pulsiones de muerte pueden estar 
dirigidas hacia el interior o hacia el exterior. Cuando Freud se refiere a las pulsiones 
de muerte dirigidas hacia el interior, está hablando del masoquismo. 
Originalmente el masoquismo designa una perversión sexual donde la persona 
siente satisfacción erótica cuando la hacen sufrir o es humillada 


Señala Rycroft (1976:76) que el masoquismo es tanto una real como una aparente excepción del 
principio del placer. Tiende a ser explicado ya sea en términos de (a) transformación en lo 
contrario del sadismo; (b) identificación con el compañero sádico; (c) como un paliativo de la 
culpa al experimentar castigo y dolor simultáneamente con el placer; (d) erotización de un rol 
sumiso originalmente adoptado para apaciguar a las figuras autoritarias, y (e) la pulsión de 
muerte. 


Freud, sin embargo, va más allá de la simple perversión sexual y propone otra serie de 
comportamientos masoquistas, distinguiendo tres formas: el masoquismo erógeno, el 
femenino y el moral (Freud, El problema económico del masoquismo). 

El masoquismo erógeno no es necesariamente una perversión sexual porque el 
sufrimiento no es el máximo placer sino otro placer más que forma parte del acto 
sexual. 

El masoquismo femenino no es necesariamente el masoquismo de la mujer. Este 
término se aplica a toda situación donde la persona, sea hombre o mujer, siente 
placer cuando queda a merced del otro pasivamente, cuando se somete dócilmente a 
su voluntad. 

El masoquismo moral no supone necesariamente un placer sexual, sino 
principalmente un placer derivado de sentirse una víctima, debido a un sentimiento 
inconsciente de culpa. El adjetivo “moral” tiene relación con la explicación que da el 
mismo Freud de este exótico comportamiento: la pulsión agresiva del Ello se dirige al 
Superyó, y con su energía somete sádicamente a un Yo que se complace sintiéndose 
una víctima. 

Tengamos presente que el sentimiento de culpabilidad es inconsciente, o sea, el sujeto 
no se siente culpable de nada pero sin embargo hace cosas para castigarse buscando 
situaciones donde fracasará, donde sufrirá, etcétera, y por ello Freud habla de una 
necesidad de castigo que en última instancia expresa la acción de la pulsión de 
muerte. 

Tal necesidad de castigo puede expresarse en diversos comportamientos: los 
autorreproches en la melancolía y la neurosis obsesiva, la realización de delitos para 
que el sistema penal los castigue (en realidad están autocastigándose), los sueños 
donde el sujeto es castigado, y la llamada reacción terapéutica negativa, donde el 
paciente comienza a empeorar cuando advierte que está mejorando, como forma de 
autocastigarse. 

Hay una gran variedad de comportamientos masoquistas que suelen reiterarse o 
repetirse a lo largo de la vida, no apareciendo como acontecimientos aislados o 
circunstanciales. Para describir tales situaciones Freud recurre al concepto de 
compulsión a la repetición donde los sujetos una y otra vez buscan repetir 
experiencias penosas y desgraciadas. El ejemplo típico son las llamadas neurosis de 
destino, como el caso de una mujer que se casó cuatro veces consecutivas con 
hombres violentos y golpeadores. 

Examinemos ahora la cuestión de las pulsiones de muerte dirigidas hacia el 
exterior. Cuando Freud se refiere a ellas, está hablando del sadismo. 
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En principio el sadismo es una perversión sexual donde la principal fuente de placer 
se obtiene haciendo daño al otro (morder, golpear, etcétera), sea porque se disfruta 
viendo al otro sufriendo, sea porque se disfruta al sentir que se tiene el control. En 
sentido amplio, el sadismo incluye otros comportamientos no conectados con la 
sexualidad como por ejemplo la crueldad con los animales y con las otras personas y, 
en general, las conductas agresivas donde se busca destruir al otro y en las cuales 
Freud supone que esté actuando la pulsión de muerte. De aquí que Freud se refiera a 
esta última también como pulsión agresiva. 


Debemos abordar aquí también la cuestión de la evolución de las pulsiones de 
muerte desde el nacimiento en adelante. 

En Freud aparecen dos clasificaciones de masoquismo: a) los masoquismos erógeno, 
femenino y moral, que ya hemos examinado, y b) los masoquismos primario y 
secundario. Esta segunda clasificación nos conduce a las hipótesis freudianas sobre la 
evolución cronológica de las pulsiones de muerte. 

Desde la perspectiva de la primera teoría de las pulsiones, como vimos el sadismo es 
anterior al masoquismo, siendo este último un sadismo vuelto contra la propia 
persona y además resultado de una transformación en lo contrario. 

En su segunda teoría pulsional, Freud estableció que las pulsiones de muerte se 
dirigen primero hacia el interior, en una dirección autodestructiva, y sólo 
secundariamente, después, se dirigen hacia el exterior, en una dirección agresiva. A 
grandes rasgos, podemos esquematizar los diversas vicisitudes o destinos de las 
pulsiones de muerte en tres etapas: 

1- Originalmente las pulsiones de muerte están dirigidas hacia el interior, hacia el 
propio sujeto. Esto es el masoquismo primario, así llamado porque no proviene 
de un sadismo anterior. 

2- Luego son desviadas hacia el exterior, hacia las otras personas (sadismo). 

3- Después pueden retornar nuevamente sobre el sujeto, lo que constituye el 
masoquismo secundario. 

En el siguiente esquema resumimos los puntos de vista de las teorías pulsionales 
sobre la evolución cronológica de las pulsiones de muerte. 


Relación sadismo-masoquismo 


Primera 
teoría Masoquismo 
pulsional 


Segunda Masoquismo Masoquismo 
teoría p A : 
pulsional primario > secundario 


Abordaremos ahora sintéticamente la cuestión de las relaciones entre las 
pulsiones de vida y de muerte. 

Encaremos esta cuestión tomando como referencia los conceptos de unión-desunión 
ó, según otras traducciones, fusión-defusión de las pulsiones. En efecto, las 
pulsiones de vida y de muerte pueden estar entre sí fusionadas (unidas) o 
defusionadas (desunidas o separadas). 

Esta idea puede aclararnos qué sucede en ciertas situaciones aparentemente 
problemáticas donde parecen coexistir las pulsiones de vida y muerte. Por ejemplo en 
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el sado-masoquismo como perversión sexual hay un componente de pulsión de 
muerte, pero también un componente de pulsión de vida porque tiene una índole 
sexual. Otro ejemplo puede ser la eutanasia: el componente de pulsión de muerte es 
evidente porque se está destruyendo una vida, y el componente de pulsión de vida 
porque se trata de proteger el bienestar o la calidad de vida de un ser querido. Tales 
ejemplos sugieren que los dos tipos de pulsiones están fusionados, pero hay otros 
ejemplos donde aparecen claramente defusionadas. 

Podemos resumir el pensamiento freudiano al respecto en cinco puntos básicos. 

1) La defusión o separación de las dos pulsiones es un caso extremo donde cada 
pulsión persigue su propio fin independientemente de la otra. En El Yo y el Ello Freud 
da el ejemplo de la neurosis obsesiva, que se origina en una regresión de la fase 
genital a la anal-sádica, con lo cual las pulsiones de vida y muerte se separan. 

En Más allá del principio del placer, Freud aclara que en realidad la defusión nunca 
es completa: no existe una conducta puramente autodestructiva (pulsiones de 
muerte) ni puramente constructiva (pulsiones de vida), sino que siempre hay una 
'mezcla' de ambas. Dice Freud: “nunca tenemos que tratar con los instintos de vida e 
instintos de muerte puros, sino sólo con combinaciones de ellos en diferentes grados”. 
Esto nos conduce a las siguientes posibilidades. 

2) Ambas pulsiones están unidas o fusionadas pero predomina la pulsión de vida. 
Freud nos suministra dos ejemplos. En Esquema del psicoanálisis menciona la 
situación donde una disminución de la agresividad torna al enamorado tímido e 
impotente (hay amor y hay agresividad). En El yo y el Ello señala por otro lado que al 
pasarse de la fase anal a la genital disminuye la agresividad pero persiste más 
atenuada junto a la pulsión de vida. Podemos decir que la fusión donde predomina la 
vida es una característica de la salud mental, porque al predominar la pulsión de vida 
esta puede controlar la pulsión de muerte. 

3) Ambas pulsiones están unidas o fusionadas pero predomina la pulsión de muerte. 
En Esquema del psicoanálisis refiere Freud que un aumento de la agresividad torna 
al enamorado un sádico asesino. También podemos dar ejemplo de la perversión 
sexual sado-masoquista, donde la agresividad toma el control de la sexualidad al 
situar como experiencia de placer final algo del orden de la pulsión de muerte. 

4) Las pulsiones tienden a separarse o defusionarse cuando se intensifican las 
pulsiones de muerte, ya que estas pulsiones estimulan separaciones o desuniones. 

5) Las pulsiones tienden a unirse o fusionarse, al revés, cuando se intensifican las 
pulsiones de vida, porque estas pulsiones buscan la unión y la integración. 


4. El pasaje de la primera a la segunda teoría 


Básicamente fueron dos las cuestiones que llevaron a Freud a pasar de la primera 
teoría a la segunda teoría de las pulsiones. 

1) La primera teoría sostenía que las pulsiones del Yo y las sexuales eran 
cualitativamente distintas. De hecho la energía de las primeras era el interés, y la 
energía de las segundas era la libido. 

Sin embargo, en Introducción del narcisismo Freud advierte que el Yo puede 
transferir su energía pulsional (interés) a los objetos (libido), y viceversa, de tal 
manera que si una aumenta la otra disminuye. Por ejemplo, cuando más me quiero 
menos quiero a los demás, y viceversa. Concluye así que en realidad ambos tipos de 
pulsiones no son cualitativamente diferentes sino la manifestación de una misma 
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energía, la libido, con lo cual habrá entonces una libido del Yo y otra objetal. Esto 
conducirá a Freud a plantear que las pulsiones del Yo y las sexuales pueden 
subsumirse bajo un tipo de pulsión más abarcativo: las pulsiones de vida. 

2) En Más allá del principio del placer Freud propone que junto a las pulsiones de 
vida existen también las pulsiones de muerte, y justificará esta hipótesis basándose en 
una gran diversidad de hechos observados en la clínica y fuera de ella. Algunos de 
estos hechos principales son los siguientes: 

a) El juego del carretel.- Cierta vez Freud se fue de vacaciones a la casa de un 
matrimonio amigo, y se puso a observar la conducta del niñito de ambos, de 
aproximadamente un año y medio. Ni de vacaciones podía dejar de pensar, de manera 
que se puso a analizar un jueguito que el niño repetía una y otra vez con gran 
entusiasmo. El juego consistía en arrojar un carretel y luego recogerlo trayéndolo 
hacia sí. Cuando alejaba el carretel decía “Fort”, y cuando lo arrastraba de vuelta decía 
“Da”, de manera que el jueguito pasó a ser conocido como “Fort-Da”. 

Freud consideró que el niño utilizaba el carretel para representar simbólicamente a su 
madre, lo cual explicaba adecuadamente por qué el niño se ponía contento cuando 
traía nuevamente el carretel hacia sí mismo. Sin embargo, el niño también se 
entusiasmaba cuando expulsaba el carretel lejos, es decir, cuando expresaba 
simbólicamente la ausencia de la madre. Era como si estuviese repitiendo una y otra 
vez una situación penosa o angustiante. A partir de ahí Freud comienza a sospechar 
que hay comportamientos que van “más allá del principio del placer” y, por tanto, que 
no pueden ser explicados desde las pulsiones de vida ya que estas orientan la 
conducta hacia la obtención de placer, no de displacer. 

b) Comportamientos agresivos y otros afectos orientados hacia el displacer.- La 
indudable tendencia humana hacia la agresividad llevará también a Freud a pensar 
que además de las pulsiones de vida deben existir también pulsiones de muerte, ya 
que tal tendencia supone el sufrimiento o la destrucción del objeto. Tales 
comportamientos están presentes en ciertas actividades sexuales, especialmente en 
las fases pregenitales oral y anal, en los comportamientos masoquistas y sádicos, en la 
neurosis obsesiva, la melancolía y en los sentimientos de culpabilidad y la 
consecuente necesidad de castigo como hemos explicado anteriormente, la ya 
mencionada reacción terapéutica negativa y en los sueños traumáticos de repetición, 
donde el sujeto sueña una y otra vez con un evento traumático cuando en realidad los 
sueños debieran expresar la realización de deseos y, por consiguiente, estar 
orientados por las pulsiones de vida. 

Debemos destacar por último, la fuerte impresión que causaron en Freud los estragos 
de la primera guerra mundial, y que lo motivaron para pensar en la agresión como 
una tendencia destructiva con fuerza propia. 


5. Teoría de la represión 


La represión es un proceso fundamental indudablemente ligado a las pulsiones, 
porque si bien pueden existir pulsiones sin represión, no hay represión sin ellas. De 
hecho, uno de los destinos de las pulsiones es la represión, un proceso intrapsíquico 
que resulta fundamental para la comprensión tanto de la salud como de la neurosis, y 
del cual Freud se ocupó extensamente. 


56 


Para comenzar a entender el mecanismo de la represión, repasemos antes algunos 
importantes conceptos freudianos: representación, huella mnémica, afecto y quantum 
de afecto. 

Una representación en general es el resultado de cualquier acto de pensamiento, 
como recordar, fantasear, etcétera. Así, los recuerdos y las fantasías son 
representaciones mentales de algo que una vez percibí (recuerdo) o de algo que 
inventé (fantasía). 


Existe variados términos asociados con la expresión “representación” que fueron expuestos por 
Freud, por ejemplo en Lo inconsciente, y que fueron mencionados por otros autores. Así, se ha 
hablado de representación-fin, representante-representativo, representante de la pulsión, 
representante psíquico, representaciones inconscientes, representaciones patógenas (Laplanche y 
otro, 1981:368-375), representaciones de objeto (Rycroft, 1976:102), etcétera, siendo algunos de 
estos términos sinónimos entre sí. 

Dado el carácter introductorio de la presente obra, simplificaremos nuestra explicación utilizando 
los términos representación, representación de cosa y representación de palabra, también 
utilizados por Freud. 


Utilizando un lenguaje freudiano, hay dos tipos de representaciones: las 
representaciones de cosa y las representaciones de palabra. Una mesa es un objeto 
exterior, pero si yo quiero representármelo mentalmente puedo hacerlo mediante una 
imagen visual, una cosa”, o puedo hacerlo con una palabra. Si yo quiero que alguien 
me traiga una mesa, puedo dibujarle una mesa y pedirle que me la traiga, o bien 
puedo decirle más directamente “traeme una mesa”. La imagen visual (mental, no 
dibujada) es una representación de cosa, y la palabra es, valga la redundancia, 
una representación de palabra, que ya no es un estímulo visual sino auditivo. En 
el momento en que soñamos, estamos activando representaciones de cosa porque el 
sueño es una sucesión de imágenes, pero luego cuanto lo relatamos al psicoanalista, 
estamos utilizando representaciones de palabra porque el relato es una sucesión de 
palabras. 

Desde un punto de vista tópico, en el inconsciente sólo podemos encontrar 
representaciones de cosa, mientras que en el sistema consciente-preconsciente las 
representaciones de cosa, tras el advenimiento del lenguaje, están ligadas a 
representaciones de palabra. Así, dice Freud en Lo inconsciente que "la 
representación consciente engloba la representación de cosa más la representación 
palabra correspondiente”. 

Consecuentemente, las representaciones de cosa son significantes pre-verbales y 
están regidas por el proceso primario, mientras que las representaciones de palabra 
son significantes verbales, y están regidas por el proceso secundario. 

Una huella mnémica es en general un tipo especial de representación llamado 
recuerdo, es decir, no es una fantasía. Es la huella que deja en nuestra memoria algo 
que alguna vez percibimos. Sin embargo, la cuestión no es tan simple porque nuestro 
recuerdo a medida que pasa el tiempo va deformándose por la influencia de nuestras 
propias fantasías, y llega un momento en que podemos no saber si nuestra 
representación es más un recuerdo o más una fantasía. Freud relata que no pocas 
veces sus pacientes le narraron episodios de seducción o violación de su infancia que 
luego se constataron que nunca habían ocurrido. Tales casos extremos fueron 
descritos por la psicopatología como recuerdos delirantes. 
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Por afecto en general entendemos una emoción o un sentimiento, que puede ser 
agradable o desagradable, pasajero o permanente, intenso o débil. Por ejemplo el 
amor, el odio, la alegría, la tristeza, la envidia, los celos, la ira, el remordimiento, la 
culpa, la angustia, el asco o la vergúenza, entre otros. Más específicamente desde el 
psicoanálisis, los afectos son básicamente energía pulsional que pueden cargar (teñir, 
impregnar, catectizar) representaciones, pudiendo ser conscientes o inconscientes. 

En efecto, un determinado afecto puede quedar unido a una determinada 
representación. Por ejemplo, al recordar la escena donde me desnudaron en la 
despedida de soltero puedo sentir vergúenza: aquí un afecto quedó cargando o 
catectizando a una representación de cosa. Una representación de palabra también 
puede conectarse con un afecto: una mala palabra puede suscitar asco, y la palabra 
“cáncer” puede producir angustia. No obstante, Freud ha señalado que en general el 
empleo de palabras engendra menos afectos que las representaciones de cosa. Alguien 
dijo alguna vez que el lenguaje es el gran apaciguador, porque un afecto como la ira 
puede minimizarse si en lugar pensar en pelearnos (representación de cosa), 
hablamos (representación de palabra). 

Claro está que también puede ocurrir al revés, a saber, que un afecto se separe de su 
representación y quede ésta, por así decirlo, desafectivizada. Esto nos conduce al 
concepto de quantum de afecto. 

Un quantum de afecto, nos dice Freud en La represión, no es otra cosa que la 
cantidad de afecto que se separó de una representación una vez que ésta fue 
descatectizada. Al hablar de un quantum de afecto, no interesa mayormente de qué 
afecto se trata, sino de cuánto afecto se separó, un factor cuantitativo que tendrá 
importancia en el proceso de la represión. Ya podemos imaginarnos que si el 
quantum de afecto que se separó de una representación de cosa intenta cargar a su 
vez una representación de palabra, la carga afectiva será menor. 

En suma, a partir de la percepción de un objeto exterior se forma una huella 
mnémica, la cual es catectizada y pasa a ser una representación de cosa, y esta última, 
a su vez, con el advenimiento del lenguaje se ligará a una representación de palabra. 


Ahora estamos en condiciones de poder entender el mecanismo de la represión. 

La represión es un proceso normal y necesario para la organización del psiquismo 
porque lo divide en consciecia-preconsciente por un lado e inconsciente por el otro 
lado, instaurando una separación entre ambos sistemas conocida como primera 
censura. 


No debe confundirse la primera censura con la segunda censura. La primera censura está entre 
el inconsciente y el sistema consciecia-preconsciente y es la responsable de la represión. En 
cambio la segunda censura está entre la consciecia y el preconsciente y es la responsable de la 
supresión. 

No es lo mismo reprimir que suprimir. Mientras la represión es una operación inconsciente, la 
supresión es un proceso consciente mediante el cual eliminamos de nuestra consciecia ciertos 
contenidos desagradables o inoportunos y los enviamos al preconsciente manteniéndolos allí 
evitando que vuelvan a la consciecia. Tales contenidos pueden ser una idea (“quiero apartar de mi 
mente esta horrible idea de lastimar a mi perro”) o también un afecto (“quiero apartar de mi 
mente este sentimiento de tristeza”). 

Como estos contenidos pasan al preconsciente, pueden volver a hacerse conscientes fácilmente, es 
decir, la segunda censura es más débil que la primera. 
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Además de ser un proceso normal, la represión también puede estar alterada en 
ciertos trastornos, como veremos al ocuparnos de las formaciones patológicas del 
inconsciente. En cualquier caso, se trata de un proceso inconsciente, o sea, el yo no 
tiene consciecia del proceso represivo que está llevando a cabo. 

En ocasiones se define la represión como la operación por la cual rechazamos o 
mantenemos en el inconsciente representaciones displacenteras, precisamente por 
ser desagradables. En otras ocasiones se la define como la separación del afecto de la 
representación. Todas estas caracterizaciones son correctas porque ocurren en 
diferentes momentos del proceso de la represión. Y si consideramos a la represión 
como un proceso con etapas ordenadas, bien podemos describirla en el contexto de 
una secuencia más abarcativa de pasos que veremos a continuación. 


Freud se ocupó de describir el proceso de la represión en varios artículos, pero especialmente en 
La represión, donde se puntualizan tres tiempos. El primer tiempo es la represión originaria, 
también llamada represión primaria, originaria, primordial, o primera represión. El segundo 
tiempo es la represión con posterioridad, llamada también represión secundaria, posterior, 
segunda represión o represión propiamente dicha. El tercer tiempo es el retorno de lo reprimido. 
En esta obra utilizaremos simplemente las denominaciones represión primaria y represión 
secundaria. 


1) La represión primaria.- La represión primaria no es un hecho que haya sido 
constatado clínicamente (como sí lo fue la represión secundaria, que fue la primera 
que estudió Freud). La hipótesis de la existencia de la represión primaria es una mera 
conjetura que Freud se vio obligado a formular y que nunca pudo probar, y que le 
permitía explicar algo que no entendía de la represión secundaria. 

¿Y qué problema había con la represión secundaria? Como luego veremos, los 
contenidos reprimidos con esta represión secundaria tienden a retornar a la 
consciecia (retorno de lo reprimido). Por razones que no vienen al caso, Freud 
consideró que tal retorno de lo reprimido debía producirse en forma relativamente 
fácil, cosa que se contradecía con sus observaciones clínicas. Por lo tanto, los 
contenidos reprimidos debían estar atraídos por algo que los mantenía en el 
inconsciente, y este algo debían ser otras representaciones de cosa que estaban desde 
antes. 

Para entender esto utilicemos la metáfora del globo de gas. Un globo de gas tiende a ir 
hacia arriba, y por eso alguien que lo ve detrás de una pared no puede entender por 
qué no sigue subiendo, formulando entonces la hipótesis que hay un niño al que no 
puede ver, que lo está sujetando. 

De la misma manera, los contenidos reprimidos tienden a “subir” a la consciecia, y al 
preguntarnos por qué no suben con más facilidad, pensamos que hay algo que los está 
jalando desde abajo (además de la fuerza represora que viene de las instancias 
superiores). Estas representaciones de cosa deben ser más anteriores en el tiempo, y 
funcionan como un gran atractor de aquellas otras representaciones de cosa 
reprimidas que debieran retornar sin problemas. 

Freud supuso que tales representaciones de cosa fueron primariamente reprimidas en 
los primeros tiempos de vida del sujeto (tal vez los primeros días o las primeras 
semanas, nadie lo sabe). Ahora bien, si fueron originariamente reprimidas habrá de 
ser porque hay algo que al bebé le produjo una intensa angustia que le obligó a 
reprimir, y ese algo, supuso Freud, podría haber sido un monto muy intenso de 
excitaciones, tan intenso que hizo que se rompiera o destruyera la barrera protectora 
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natural contra las excitaciones. Con esta otra suposición termina el asunto de la 
represión primaria. 

Tengamos presente que Freud había caracterizado el inconsciente como el conjunto 
de contenidos reprimidos, contenidos que son representaciones de cosa. Con nuestra 
explicación de la represión primaria ya se pueden imaginar, un poco 
esquemáticamente, que habría dos tipos de contenidos reprimidos: un grupo más 
antiguo constituido a partir de una angustia primordial al ceder la barrera protectora, 
y otro grupo más posterior que se forma a partir de la angustia de castración en la 
conflictiva edípica (3-5 años). El primero es resultado de la represión primaria, y el 
segundo resulta de la represión secundaria, y los contenidos primarios atraen a los 
contenidos secundarios haciendo que su retorno a la consciecia no sea tan fácil. 
Mientras la hipótesis de la represión primaria tiene únicamente un interés teórico, la 
hipótesis de la represión secundaria tiene importancia clínica, no solo porque puede 
apreciarse en los comportamientos de los pacientes neuróticos, sino también porque 
es un factor importante a evaluar para distinguir la normalidad de la neurosis. 

Y una última cuestión: la represión primaria para Freud es la que constituye nada 
menos que el inconsciente como instancia, ya que son precisamente los contenidos 
reprimidos primariamente los primeros que aparecerán, constituyendo el primer 
esbozo del inconsciente. 


2) La represión secundaria.- Si la represión primaria ocurría en los primeros 
tiempos de vida, la secundaria ocurrirá a partir del complejo de Edipo. Además, 
mientras lo que generó la represión primaria fueron excitaciones de naturaleza 
indeterminada, lo que habrá de generar la represión secundaria serán excitaciones 
sexuales, y especialmente las incestuosas, como veremos en detalle al hablar del 
desarrollo psicosexual. 

La represión secundaria es la forma que tiene el Yo para defenderse de la angustia 
engendrada por las pulsiones sexuales del Ello. Desde la primera tópica la represión 
es llevada a cabo por la primera censura, y desde la segunda tópica, por el Yo. 

Pero, ¿por qué la sexualidad produce angustia? En principio una pulsión sexual 
debiera producir placer, pero sin embargo la inminencia de su descarga produce 
angustia porque indica un peligro como la castración o la pérdida del amor parental y, 
más básicamente, el peligro original de la inundación masiva de excitaciones de la 
represión primaria. La represión secundaria mantiene así alejado de la consciecia lo 
que es displacentero, enviándolo al inconsciente. Así, ya hay dos fuerzas represoras 
que actúan en el mismo sentido: la repulsión desde lo consciente (represión 
secundaria) y la atracción desde lo inconsciente (represión primaria). 

Las representaciones de cosa son siempre inconscientes, y si tienden a hacerse 
preconscientes o conscientes lo harán bajo la forma de una representación de palabra. 
La represión secundaria actúa sobre estas representaciones separando o disociando 
de ellas el afecto, es decir, realizando una descatectización o desinvestidura de las 
representaciones de palabra. En el primer tiempo no es posible nombrar aquello que 
debe reprimirse pues no está constituido el lenguaje, pero en el segundo tiempo sí: el 
significante 'representación de palabra', que es verbal, representa lo que debe ser 
reprimido, representa aquello de lo cual debe separarse el afecto, porque es este 
afecto displacentero en última instancia el motivo y el fin de la represión. 

Pero como la energía no se pierde sino que se transforma, debemos preguntarnos por 
último cuál o cuáles serán los destinos del afecto separado de su representación, y al 
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respecto Freud plantea varios caminos posibles que expresarán el retorno de lo 
reprimido, lo que nos conduce al tercer tiempo de la represión. 


3) El retorno de lo reprimido.- La represión nunca es totalmente eficaz porque la 
necesidad de descarga pulsional es muy grande. Por lo tanto siempre se producirá un 
retorno de lo reprimido bajo la forma de sueños, actos fallidos, síntomas, y en general 
en lo que en psicoanálisis suelen llamarse las formaciones o derivados del 
inconsciente. Este retorno no es otra cosa que la involuntaria irrupción en la 
consciecia de contenidos inaceptables de los impulsos, razón por la cual se 
manifiestan deformados o disfrazados. Este disfraz adquiere sentido si pensamos que 
las formaciones del inconsciente son una especie de transacción entre los deseos o 
pulsiones y las defensas contra ellos, es decir, pueden llegar a un acuerdo: las 
pulsiones encuentran alguna forma de descarga o satisfacción, y las defensas logran 
su cometido disfrazándolas. 

Uno de los destinos de los afectos separados de la representación son, dijimos, los 
síntomas. Los posibles destinos de los afectos que configurarán un trastorno son, 
entre los más significativos: 

a) El quantum de afecto es desplazado a otra representación lo suficientemente 
alejada de la original como para no provocar angustia. El desplazamiento del afecto 
sobre otra representación se ve por ejemplo en las obsesiones (la obsesión por la 
limpieza como reacción a los impulsos anales). 

b) También vemos un similar mecanismo de desplazamiento en las fobias, donde una 
nueva representación, el caballo, recibe el afecto displacentero (angustia, miedo) de la 
original representación del padre, para referirnos al caso Juanito. El niño puede así 
en este caso soportar la presencia del padre sin angustia, angustia que además puede 
controlar mediante el recurso de evitar la presencia del caballo. 

c) El quantum de afecto puede también convertirse en energía somática, y la 
representación reprimida pasa a ser simbolizada mediante una zona o una actividad 
corporal, como ocurre en la histeria de conversión. 

En suma, el quantum de afecto puede desplazarse a otra representación (neurosis 
obsesiva), puede transformarse en otro afecto, especialmente angustia (fobia), o 
puede transformarse en energía somática (histeria de conversión). 


Para terminar, digamos que el concepto de represión es una pieza fundamental en el 
entramado teórico del psicoanálisis y, al mismo tiempo, un concepto complejo sobre 
el cual Freud volvió una y otra vez en sus esfuerzos por comprenderlo. No se extrañe 
el lector entonces si leyendo su obra encuentra algunas cosas que no terminan de 
cerrarle. 

Sin embargo una cosa es bastante segura: ra represión secundaria en particular es 
básicamente represión de la sexualidad, acontecimiento que ocurrirá en una etapa 
avanzada del desarrollo psicosexual, la fase genital infantil, con lo cual sólo a partir de 
ella podrá tener lugar el retorno de lo reprimido y, consiguientemente, el síntoma. 


Para seguir leyendo 


1915 Trabajos sobre metapsicología: Pulsiones y destinos de pulsión. 
1915 Trabajos sobre metapsicología: La represión. 

1920 Más allá del principio de placer. 

1924 El problema económico del masoquismo. 
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1940 Esquema del psicoanálisis: capítulo 2 (Doctrina de las pulsiones). 
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CAPÍTULO 4 
DESARROLLO PSICOSEXUAL 


El psicoanálisis freudiano ha dado una gran importancia a la sexualidad humana, al 
punto tal de afirmar que muchas de nuestras actividades aparentemente no sexuales 
como soñar o crear una obra artística son manifestaciones de nuestra sexualidad. 
Incluso más: también son expresiones de la sexualidad ciertos trastornos mentales, 
en especial las neurosis, aunque sus síntomas no tengan explícitamente un contenido 
sexual. 

La sexualidad humana no comienza en la pubertad. Mas bien la pubertad, y más 
generalmente la adolescencia es la culminación de un desarrollo psicosexual que 
había comenzado casi desde el momento de nacer y que Freud se ocupó de describir 
mediante fases sucesivas que todas las personas atraviesan más allá de su condición 
social o de su entorno cultural. 

No estamos hablando de un simple desarrollo sexual que tiene una connotación 
biológica donde se describen cambios hormonales y cambios en el aspecto físico. Con 
la expresión desarrollo psicosexual Freud intenta mostrar cómo evoluciona la 
sexualidad mentalmente, es decir, qué cambios psíquicos van produciéndose 
correlativamente con cambios biológicos desde la infancia hasta la adolescencia y que 
determinarán no solamente las actividades sexuales de toda la vida sino que también 
contribuirán a modelar la personalidad en su conjunto. 


1. Generalidades 


Freud dividió el desarrollo psicosexual en 'fases'. Esta expresión, a diferencia de 
otras como la expresión “etapas” sugiere que pueden volver a aparecer en el transcurso 
de la vida, aunque no de manera exactamente igual. 

Como iremos viendo, cada una de las fases presenta dos características. 

En primer lugar, la libido sexual se organiza en cada fase en zonas erógenas 
diferentes. Por ejemplo en las fases pregenitales las zonas dominantes serán la oral y 
la anal, y en las fases genitales, los órganos homónimos. 

En segundo lugar, en cada fase predomina un modo singular de relación con los 
objetos eróticos. Utilizando las etapas de la evolución de la libido que hemos descrito 
antes, hay fases donde predomina el autoerotismo (como en las fases pregenitales), y 
en otras las elecciones de objeto homosexuales y heterosexuales (como en las fases 
genitales). 

Las fases del desarrollo psicosexual son las que figuran en el esquema, y en lo que 
sigue seguiremos esta clasificación. 
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ONTOGENIA DEL DESARROLLO PSICOSEXUAL 


Pregenitales Fase oral 
Fase anal-sádica 


Fase genital infantil 
(O fálica. Edipo). 
Período de laténcia 
Fase genital adulta 
(Pubertad en adelante). 


El periodo de latencia no es propiamente una fase, y si aparece aquí mencionado es 
para indicar que entre ambas fases genitales hay un periodo de tiempo relativamente 
prolongado donde la sexualidad se mantiene latente”. 

Estas fases están en todos los seres humanos y además en ese mismo orden. En todo 
caso lo que puede admitir algunas variaciones es la edad cronológica en que aparecen. 
Al respecto damos una secuencia orientativa: 


Fase oral: 1-2 años. 

Fase anal-sádica: 2-3 años. 

Fase genital infantil: 3-5 años. 

Periodo de latencia: 5-12 años. 

Fase genital adulta: 12 años en adelante. 


El desarrollo psicosexual no parte de la nada, y debe ser comprendido a partir de lo 
que el sujeto trae como herencia, razón por la cual explicaremos previamente tales 
premisas filogenéticas. 


La distinción entre filogenia y ontogenia es originalmente biológica. La filogenia es la historia 
evolutiva de toda una especie, y en el caso del hombre podría remontarse miles de años atrás o tal 
vez más. La ontogenia, en cambio, es la historia evolutiva de cada individuo de la especie desde 
que nace hasta que muere. Es igual en todos los individuos pero también tendrá características 
diferentes en cada uno por influencias genéticas, ambientales, etcétera. El desarrollo ontogenético 
de la psicosexualidad es común a todos los individuos de la especie humana, pero cada uno tendrá 
también sus propias características. 


Esquemáticamente, hay tres aspectos filogenéticamente importantes sin los cuales no 
puede producirse ni comprenderse el desarrollo psicosexual ontogenético: el bagaje 
pulsional, la disposición bisexual y las protofantasías. 


El bagaje pulsional es el conjunto de pulsiones con las cuales nacemos. Abarcan las 
pulsiones de vida (tanto las de autoconservación o del Yo, como las de conservación 
de la especie o sexuales), y las pulsiones de muerte. 

El desarrollo psicosexual está centrado en las vicisitudes de las pulsiones sexuales, 
pero éstas evolucionan en íntima vinculación con las pulsiones de autoconservación y 
aún con las pulsiones de muerte, sea porque todas ellas pueden unirse o separarse 
entre sí, sea porque unas se apoyan en las otras. 
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Por ejemplo, al principio del desarrollo las pulsiones sexuales no son independientes, 
sino que se apoyan en las pulsiones de autoconservación, que le proporcionan una 
fuente que es la zona erógena. Otro ejemplo: en la fase anal-sádica del desarrollo 
psicosexual hay una estrecha ligazón entre las pulsiones sexuales y las pulsiones de 
muerte. 


Respecto a la disposición bisexual, todo ser humano trae desde el nacimiento 
disposiciones sexuales tanto masculinas como femeninas. En las últimas fases del 
desarrollo psicosexual, finalmente, el sujeto evolucionará hacia la heterosexualidad, la 
homosexualidad o una combinación de ambas cosas. 


Las protofantasías, también llamadas fantasías originarias, constituyen un tipo 
especial de fantasías que son inconscientes y ejercen considerable influencia en el 
psiquismo humano. 

Las fantasías originarias se habrían originado en la prehistoria de la humanidad, pero 
no en la experiencia de cada persona, y de aquí que sean universales, es decir, 
comunes a todos los sujetos. Fuera de ellas están también las fantasías individuales, 
propias de cada uno. 

Freud tuvo que admitir la existencia de estas protofantasías cuando vio que parecían 
estar presentes en muchas personas. Así llegó a identificar un cierto número de ellas, 
de las cuales mencionaremos algunas que tienen un valor especial para la clínica: la 
escena de la vida intrauterina, la escena primaria, la escena de la seducción, la escena 
de la castración y la escena masoquista. 

En la escena de la vida intrauterina el sujeto se imagina estando dentro de otro, 
existiendo en un estado de nirvana. Nosotros podríamos decir que jamás nos hemos 
imaginado algo semejante, pero esto para Freud prueba que se trata de una fantasía 
inconsciente de difícil acceso a la consciecia, al igual que todas las otras 
protofantasías. 

En la escena primaria el sujeto imagina estar observando una relación sexual de 
sus padres donde el padre suele asumir una actitud de violencia. 

En la escena de la seducción el sujeto (con frecuencia un niño) es seducido por 
otro (generalmente un adulto), quien lo provoca, le hace insinuaciones, lo acaricia 
eróticamente, etcétera. En tanto es una protofantasía, no se trata del recuerdo de un 
episodio real como pensó Freud en un comienzo, abandonando luego tal idea. 

En la escena de la castración, alguien es castrado por otro, lo que debe ser 
entendido aquí como cortar el pene. 

En la escena masoquista, tal como la describe Freud en Pegan a un niño, el sujeto 
se imagina disfrutando mientras su padre le inflige algún tipo de sufrimiento. 

Las protofantasías podrían suministrar al niño explicaciones para satisfacer sus 
impulsos epistemofílicos (el motor de la curiosidad sexual infantil) y construir sobre 
ellas las llamadas teorías sexuales infantiles. 

Por ejemplo, la fantasía de la vida intrauterina resolvería el enigma acerca de dónde 
estaba antes de nacer, mientras que la fantasía de la castración aclararía porqué hay 
dos sexos, siendo la diferencia que a unos los castraron y a otros no. 


2. Fases pregenitales 
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Como su nombre lo indica, las fases oral y anal-sádica se desarrollan antes de que el 
niño establezca la zona erógena de los genitales como objeto de especial atención. 


A veces se las designa también como fases preedípicas porque se desarrollan antes de la 
instauración del complejo de Edipo. Sin embargo, debemos tener presente que la fase genital 
infantil, que viene luego de las pregenitales y dentro de la cual se desarrollará el Edipo, puede 
comenzar antes de las vicisitudes edípicas. En muchas formulaciones se plantea una fase fálica 
como distinta y anterior a una fase edípica (Rycroft, 1976:46). Sin embargo, no cabe distinguir 
ambas fases como diferentes porque forman parte de una misma situación y están 
cronológicamente superpuestas. 


La fase oral es la primera fase del desarrollo psicosexual, y tiene dos características 
sobresalientes: 1) la principal fuente de satisfacción sexual es la zona oral, y 2) 
proporciona un modelo para relacionarse con los objetos basado en las acciones de 
incorporar o ser incorporado. 

Al nacer, el bebé se encuentra en un estado de desamparo porque requiere que haya 
otra persona que lo alimente para reducir su tensión interna. En un primer momento 
experimentará placer en la boca simplemente porque se está alimentando, pero bien 
pronto comenzará a sentir placer sexual en la actividad misma de succionar, aunque 
no se esté alimentando. Esto explica porqué succiona el chupete o se chupa el dedo. 
Freud ofrecerá también una explicación según la cual succiona en el vacío porque está 
alucinando el pecho materno, pero esto lo veremos después en el capítulo sobre 
formaciones patológicas del inconsciente. 

Freud utilizó la expresión apoyo o anaclisis para indicar que las satisfacciones 
sexuales (pulsiones sexuales) se “apoyan” o se basan en las satisfacciones de nutrición 
(pulsiones de autoconservación). 

La expresión “apoyo” también se utiliza para indicar que el niño se apoya en las 
pulsiones de autoconservación para modelar su forma de relacionarse con sus objetos 
de amor. En efecto, la fase oral es importante también porque suministra al niño un 
modelo de relacionarse con objetos basado principalmente en la incorporación: así 
como incorpora el alimento dentro suyo, también puede luego incorporar a su madre 
en términos de comérsela o ser comido por ella, y quizá, más adelante, le diga a su 
pareja cosas del tipo “te comería a besos”. 

La incorporación es ya a partir de allí un proceso mental, no fisiológico: el sujeto se 
imagina que está incorporando al objeto dentro de su cuerpo, tal vez para retenerlo y 
que no se escape. 

El modo de relación incorporando al objeto tiene directa relación con otros modos de 
vincularse con los objetos, como la introyección y la identificación. Por la 
introyección el sujeto incorpora dentro de sí un objeto o alguna de sus cualidades, las 
cuales pasan a integrar el Yo, es decir, el Yo se ha identificado con esas cualidades. Si 
introyectamos la característica de nuestro padre de ser puntual, nos identificamos con 
ella y de ahora en más nosotros seremos puntuales. 

Sin embargo, con la boca el niño puede hacer otras cosas, como vomitar y morder con 
dientes o encías. Así como la acción de incorporar servía de base a la incorporación, la 
introyección o la identificación, así también estas otras actividades son la base de 
otros mecanismos psicológicos para relacionarse con los objetos. Por ejemplo, la 
acción de morder supone también la incorporación, sólo que aquí la libido sexual está 
unida con la energía de las pulsiones de muerte, que son destructivas. Freud utiliza a 
veces la expresión “canibalística' para describir aquella relación con el objeto donde lo 
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destruimos para incorporarlo dentro nuestro y, por ejemplo, apropiarnos de sus 
cualidades como hacen ciertas tribus caníbales. 

Asimismo, la acción de vomitar es la base del mecanismo de la proyección, donde el 
sujeto expulsa fuera de sí lo que no reconoce como propio y lo envía a otro objeto. Por 
ejemplo “ser envidioso es una cualidad que rechazo de mí mismo: los envidiosos son 
los demás”. 


La fase anal-sádica es la segunda fase del desarrollo psicosexual, y tiene dos 
características importantes: 1) la principal fuente de satisfacción sexual es la zona 
anal y, en general, el conjunto de la musculatura del cuerpo, y 2) proporciona un 
modelo para relacionarse con los objetos basado en las acciones de dar y recibir. 
Hacia los dos años el niño comienza a ser capaz de controlar sus esfínteres anales, 
actividad fisiológica que le es placentera. Sin embargo, la misma actividad retentiva o 
expulsiva comienza a procurarle placer sexual, más allá de lo meramente fisiológico. 
Nuevamente aquí, como en la fase oral, una satisfacción sexual encuentra apoyo en 
una satisfacción fisiológica. 

La actividad fisiológica de la zona anal bien pronto será significada por el niño como 
una manera de relacionarse con los objetos en términos de dar o recibir, y de allí que 
haga una equivalencia simbólica de las heces con otras cosas que también pueden 
darse y recibirse como el dinero o los regalos. 

Contemporáneamente al control esfinteriano, el niño también poco a poco va 
controlando toda su musculatura corporal, lo que le permite empezar a caminar e 
interactuar más diversificadamente con los otros objetos. Según Freud, este dominio 
de los músculos sirve de base para otras relaciones con el objeto basadas en la acción 
de dañar o ser dañado (sadismo-masoquismo) sintiendo placer en ello, y de allí el 
nombre anal-sádico que se le dio a esta fase. 


3. Fases genitales 


Son la fase genital infantil y la fase genital adulta, ambas separadas por el periodo de 
latencia. 

Pero, ¿qué es genéricamente una fase genital? Su característica central es que en 
ella los órganos genitales se constituyen como las zonas erógenas dominantes, 
mientras que las zonas erógenas oral y anal persisten pero quedan bajo la supremacía 
genital. 

Esto de “supremacía genital” significa que en las fases genitales el placer final, 
orgásmico, se obtiene por estimulación genital y eventualmente a través de un placer 
preliminar no orgásmico derivado de la excitación oral y anal. Estas pulsiones 
sexuales oral y anal han recibido el nombre de pulsiones parciales, obviamente 
son siempre pregenitales y por sí solas no pueden conducir al acto sexual final 
destinado a la reproducción, aunque pueden prepararlo. 


Comencemos ahora con la primera de las fases genitales, llamada fase genital 
infantil, caracterizándose esta porque las zonas erógenas genitales activas son el 
pene y el clítoris. 

¿Y por qué no el pene y la vagina? Porque al activarse la protofantasía de la 
castración, los niños consideran que en realidad hay un solo órgano genital, el pene, y 
la diferencia entre los sexos radica en que a uno le cortaron el pene y al otro no, y a 
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quienes les cortaron el pene les quedó un remanente, una especie de muñón llamado 
clítoris. Más allá de esta teoría sexual infantil, la embriología ha demostrado que 
efectivamente el clítoris y el pene derivan de la misma estructura anatómica, sólo que 
en el caso de la mujer esta estructura no siguió creciendo. 

En suma, la diferencia entre los dos sexos no es pene-vagina sino pene-clítoris, desde 
el punto de vista meramente anatómico, y fálico-castrado desde el punto de vista de 
la fantasía infantil. El término fálico no se aplica entonces estrictamente al pene como 
órgano anatómico sino a una estructura fantaseada por los niños, llamada falo, 
susceptible de estar presente en los varones y de haber sido cercenada en las mujeres. 

Cabe entender el falo como aquello que puede perderse (amenaza de castración en el 
niño varón) y aquello que se perdió (castración en la niña). En un sentido más amplio, 
el falo simboliza fecundidad, poder, autoridad y en general todo aquello que falta para 
alcanzar la completud, y de allí que el falo también funcione como símbolo de las 
diferencias entre los sexos. 

Otra característica central de la fase genital infantil es que en esta fase se desarrollará 
el llamado complejo de Edipo, que se configurará en torno al falo: en diferentes 
momentos del Edipo, como señaló Freud y bien describe Lacan, algunos de sus 
protagonistas serán el falo, otros tendrán el falo, otros no lo tendrán, etcétera. Por 
ejemplo, la mujer fálica es una fantasía de una mujer con falo. 

La expresión “complejo” no debe tomarse en el sentido popular, como cuando 
decimos que alguien está acomplejado porque se siente disminuido, segregado o 
desorientado respecto de algún atributo personal. Debemos entender que *'complejo” 
se opone a “simple”, es decir, que algo complejo es algo que tiene varias partes. 

En la acepción freudiana, estas partes son diferentes representaciones conscientes o 
inconscientes, con gran carga afectiva que se configuran en torno a ciertas relaciones 
personales. Por ejemplo, el complejo de castración en torno a dos figuras: el castrador 
y el castrado, el complejo paterno en torno a un padre y su hijo varón, y el complejo 
de Edipo en torno a los dos padres y un hijo. A veces, si el hijo es una mujer se habla 
de complejo de Electra, pero aquí no usaremos esta nomenclatura. 

El complejo de Edipo desempeña un papel fundamental en la estructuración normal 
de la personalidad y en la orientación de la sexualidad. Asimismo, 
psicopatológicamente cada trastorno tiene sus propias modalidades de planteamiento 
y resolución del Edipo. 

Laplanche nos ofrece una definición estructural del complejo diciendo que es un 
conjunto organizado de deseos amorosos y hostiles que el niño experimenta respecto 
de sus padres, que es vivido es su periodo de máxima intensidad entre los tres y los 
cinco años de edad, durante la fase fálica; su declinación señala la entrada en el 
periodo de latencia (Laplanche y otro, 1981:61). Agregaremos aquí un punto de vista 
narrativo, señalando que el complejo es como una mini historia de odios y amores con 
un comienzo, un desarrollo y un desenlace. 

Vamos ahora a describir estas vicisitudes del complejo de Edipo en base al esquema 
siguiente. 
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COMPLEJO DE EDIPO 


Bisexualidad 
originaria 


Fantasías Fantasía de 
originarias castración 
varias 


COMPLEJO DE CASTRACION 


ANGUSTIA DE 
CASTRACION 
en el varón 


AMBIVALENCIA 


ENVIDIA 
DEL PENE 
en la niña 


Edipo Edipo 
positivo neaativo 


Edipo completo 


4 
1 


' 
, , 
, , 
, 7, 


A SUPERYÓ - IDEAL DEL YO 


Debemos entender que el complejo de Edipo se desarrolla a partir del bagaje 
pulsional, pero también muy especialmente sobre la base de las otras dos premisas 
filogenéticas: la bisexualidad originaria, y la también universal fantasía de castración, 
que forma parte de las teorías sexuales infantiles. 

Más concretamente, describiremos qué sucede a partir de la premisa filogenética de la 
bisexualidad, y luego qué sucede a partir de la protofantasía de la castración. 

A partir de la bisexualidad originaria puede explicarse la ambivalencia, entendiendo 
por ambivalencia la existencia de amor y odio al mismo tiempo hacia cada uno de 
los padres. Esto significa que el hijo/hija ama y odia al mismo tiempo a su padre, y 
ama y odia al mismo tiempo a su madre. 

Tomando como referencia tales sentimientos de amor y odio hacia los padres, el 
siguiente esquema nos muestra las diferentes modalidades del complejo de Edipo. 


Modalidades del complejo de Edipo 


COMPLEJO DE EDIPO EN EL NIÑO 


COMPLEJO DE EDIPO EN LA NIÑA 


Complejo de 
Edipo positivo 


El varón ama a la madre y ve como rival 
al padre 


La niña ama al padre y ve como rival a 
la madre 


Complejo de 
Edipo negativo 


El varón ama al padre y ve como rival a 
la madre 


La niña ama a la madre y ve como 
rival al padre 


Complejo de 
Edipo completo 


Complejos de Edipo positivo y negativo 
en diferentes grados 


Complejos de Edipo positivo y negativo 
en diferentes grados 


En El Yo y el Ello, Freud distingue estas tres modalidades del complejo de Edipo. 

El complejo de Edipo positivo se centra alrededor del deseo de poseer al progenitor 
del sexo opuesto y eliminar al del mismo sexo. El complejo de Edipo negativo se 
refiere a que el sujeto desea poseer al progenitor de su propio sexo y considera al del 
sexo opuesto como su rival, hacia el cual siente odio y celos. Las formas positiva y 
negativa puras del Edipo no existen. En los hechos, ambas formas se encuentran en 
diferentes grados como la forma completa del complejo de Edipo, pudiendo 
predominar una u otra. 
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La pregunta que surge es ¿por qué el hijo ama y odia a sus padres? Buena parte de la 
respuesta a esta cuestión la encontraremos al examinar ahora cómo se estructura el 
Edipo a partir de la protofantasía de la castración. 


Complejo de Edipo en el niño y la niña 


Complejo de Teme ser Anhela recuperar la pérdida: envidia del 
castración castrado: pene 

angustia de 

castración 


Tareas adicionales No hay Cambio de objeto (de la madre al 
padre) 
Cambio de zona (del clítoris a la vagina) 


| Superyó [Mássevero | Menos severo 


| Menos severo | 
Fin del Edipo Continuación indefinida 
abrupta 


La protofantasía de la escena de la castración conduce al hijo a estructurar su propio 
complejo de castración, que será diferente en el niño y en la niña. Por primera vez 
en este punto el desarrollo psicosexual evolucionará de manera distinta en varones y 
mujeres. 

Durante el Edipo, el amor y el odio que los niños tienen hacia sus progenitores se 
intensificarán o atenuarán según como ellos signifiquen sus experiencias en función 
de sus fantasías derivadas del complejo de castración. 

En el complejo de Edipo en el varón, su complejo de castración asume la 
siguiente forma: debido a que el varón no fue castrado, pesa sobre él una amenaza 
paterna de castración por su actividad sexual, y en particular si desea sexualmente a 
su madre. Esta fantasía, más la percepción de "los genitales cortados' en las mujeres 
que le confirman que la amenaza puede hacerse efectiva, generarán en el niño una 
angustia de castración, quedando así explicado el odio que siente hacia el padre. 
Normalmente acatará la prohibición del incesto (renunciará a la endogamia) y elegirá 
una pareja exogámica. 


El incesto es la relación sexual entre parientes consanguíneos. Se pueden distinguir un incesto 
consumado y uno fantaseado, encontrándose este último siempre presente en la estructura edípica 
en forma de fantasías incestuosas. 

La prohibición del incesto es universal, y tiene un aspecto negativo que es prohibir la endogamia, y 
uno positivo que es permitir la exogamia. 

Mientras la endogamia es una costumbre o ley que requiere que el matrimonio ocurra dentro de 
la misma tribu, grupo totémico o familia, la exogamia requiere que se consume con alguien fuera 
de esos grupos. 

La pregunta es ¿porqué está prohibido el incesto? Freud nos ofrece una respuesta en Psicología de 
las masas y análisis del Yo y en Tótem y Tabú, bajo la forma de un relato de ciertos 
acontecimientos ocurridos en los albores de la humanidad. 

Supuso la existencia de una horda primitiva, donde el jefe ejercía su poder tiránicamente sobre los 
demás acaparando todas las mujeres para él. Hartos de la situación, los miembros de la horda 
hicieron dos cosas: mataron el jefe comiéndoselo en un banquete, e hicieron un pacto jurándose 
que nadie tocaría mujeres de la tribu, para evitar que aparezca un nuevo jefe tiránico. Este pacto es 
el que dio origen a la prohibición del incesto. 


En el complejo de Edipo en la mujer, su complejo de castración asume la 
siguiente forma: debido a que la niña en su fantasía ya fue castrada, no siente la 
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amenaza de la castración. Sin embargo, cree que el hecho mismo de estar castrada la 
convierte en un ser inferior, en un ser desvalorizado y, por tanto, temerá que por ello 
su padre no la quiera y termine quedándose con su madre, contra quien desde 
entonces intensificará su odio y sus celos. Esta amenaza de no ser amada engendrará 
la envidia del pene, un sentimiento que finalmente podrá llevarla hacia alguno de 
los siguientes caminos, tal como lo expone Freud en La feminidad: 

a) Acepta la pérdida, pero buscará compensar la falta del falo mediante un sustituto 
simbólico, como por ejemplo típicamente teniendo un hijo. Freud había señalado al 
respecto la equivalencia simbólica falo=hijo, lo que incidentalmente explica porqué la 
mujer embarazada se siente tan “completa”. Este sería el camino normal. 

b) No acepta la pérdida, es decir, niega haber sido castrada. Y si no fue castrada 
entonces se comportará como un varón y consecuentemente deseará a otras mujeres, 
lo cual está vinculado con la homosexualidad femenina. 

c) Reprime masivamente la sexualidad porque todo lo relacionado con el sexo 
solamente evoca en ella cuestiones desagradables como el hecho de estar castrada o la 
amenaza de no ser querida. Tal el caso de la histeria. 

Digamos por último que la niña deberá cumplir dos tareas adicionales para 
finalmente ingresar en la fase genital adulta: la primera tarea se refiere a que debe 
hacer el viraje del clítoris a la vagina (mientras que el hombre se mantendrá en el 
pene). La segunda tarea es la siguiente: tanto en el niño como en la niña, el primer 
objeto amoroso es la madre, pero mientras en el varón sigue ella siendo el principal 
objeto amoroso, la niña deberá cumplir el viraje hacia el padre. En suma: la niña debe 
cambiar de zona erógena (clítoris a vagina) y de objeto (madre a padre). 

Hay aún otras diferencias entre los Edipos masculino y femenino, que enseguida 
veremos a propósito de la instauración del Superyó. 

La resolución homosexual del Edipo del niño o de la niña sugiere que el complejo de 
Edipo definirá sus futuras orientaciones sexuales, siendo la situación normal la 
elección de la heterosexualidad. 


No es lo mismo el sexo que la orientación sexual. Mientras las categorías del primero son 
masculino y femenino, las categorías de la orientación sexual son heterosexual, homosexual y 
bisexual. 

El sexo es además una variable compleja si consideramos que tiene al menos tres dimensiones o 
aspectos: el sexo biológico, el psicológico y el social. 

Así, la pregunta acerca de si una persona es hombre o mujer admite tres posibles respuestas: 1) 
cuando la persona tiene los atributos corporales de su sexo (sexo biológico); 2) cuando la persona 
se siente hombre o se siente mujer (sexo psicológico); y 3) cuando las personas asumen y se les 
adjudican roles de hombre o mujer (sexo social). 

En cada una de estas dimensiones pueden aparecer problemas. Los intersexos son patologías que 
afectan primariamente el sexo biológico porque la persona posee órganos o atributos sexuales 
masculinos y femeninos (por ejemplo el síndrome de Turner). 

A nivel de sexo psicológico, un problema puede consistir en que una persona se sienta mujer a 
pesar de ser biológicamente hombre, lo que quizá lo lleve a operarse. No es el caso de la 
homosexualidad, ya que en este caso la persona se siente hombre. 

A nivel de sexo social, la discordancia que podría presentarse sería cuando un hombre en sentido 
biológico desempeña el rol de una mujer (se dedica a tejer), o cuando una mujer realiza tareas 
socialmente asignadas al hombre (se dedica a ser albañil o plomera). En la mayoría de las 
personas los tres sexos coinciden y entonces no son fuentes potenciales de conflicto: el hombre es 
hombre en sentido biológico, psicológico y social, y lo mismo para la condición femenina. 

Respecto de la orientación sexual, sus categorías no son necesariamente excluyentes. Por ejemplo 
un heterosexual puede tener fantasías homosexuales, reprimidas o no. Además, la orientación 


71 


heterosexual u homosexual puede variar a lo largo de la vida, lo cual puede obedecer a muchas 
razones como las evolutivas (adolescencia) y las circunstanciales (en ausencia del otro sexo, las 
personas pueden desarrollar preferencias homosexuales). Sin embargo, estas variaciones no 
suelen comprometer la identidad sexual: el hombre seguirá sintiéndose hombre y la mujer, mujer. 
En algunos casos la orientación sexual define el sexo social. Por ejemplo, un homosexual puede 
asumir el rol de peluquero o de modisto, oficios que implican un contacto más íntimo con el 
cuerpo femenino. Es una forma que tiene la sociedad de asegurarse que no coqueteará 
sexualmente con ellas. 


A medida que transcurre el drama edípico, el niño o la niña van identificándose con 
sus padres, es decir, van incorporando algunas de las características de ellos lo cual 
influirá, entre otras cosas, en la orientación sexual definitiva. Esta desembocará en la 
heterosexualidad si hay una identificación con la figura parental del mismo sexo (y 
por tanto deseará al sexo opuesto), o en la homosexualidad si hay una identificación 
con la figura parental del sexo opuesto (y entonces deseará al mismo sexo). También 
hay una identificación con la función prohibidora de los padres, con lo cual ya 
entramos en la constitución del Superyó. 

Como consecuencia de las anteriores experiencias, hacia el final del complejo de 
Edipo se instaurarán el Superyó y el Ideal del yo, instancias que Freud a veces unifica 
con el único nombre de Superyó, como en El Yo y el Ello. 

El Superyó se constituye cuando el sujeto introyecta o internaliza la prohibición de 
los padres, punto en el cual esta prohibición deja de venir del exterior y comienza a 
venir desde el interior, desde el ahora constituido Superyó. Es como si el niño pasase 
de considerar que “mi papá me prohíbe” a considerar que “yo me prohíbo”. Esto 
explica, por ejemplo, porqué cuando adulto el sujeto no muestra interés sexual por su 
madre o hermana, momento en el cual no piensa que alguien está prohibiéndoselo 
sino que él mismo lo está haciendo. En algún sentido, esto lo hace más autónomo. 

El en varón, el Superyó es más severo ya que existe de por medio una amenaza de 
castración si desea o ejecuta algo incestuoso. En la niña no lo es tanto porque al haber 
sido castrada, no tiene sentido ninguna amenaza de castración. La menor severidad 
del Superyó en la mujer hace que esta no reprima tanto sus fantasías incestuosas, con 
lo cual la declinación del Edipo no termina abruptamente ya que permanecerá ligada 
al padre indefinidamente. 

Para describir la constitución del Ideal del Yo, por otro lado, debemos remontarnos 
a un estadio primitivo del Yo donde se instauró el narcisismo. En ese momento el Yo 
se enamora de sí mismo, se admira, se considera perfecto y omnipotente, y esto es lo 
que se llama Yo Ideal. Con el tiempo aparecerán frustraciones varias: comprueba no 
siempre puede controlar a sus padres, que estos le imponen restricciones y 
prohibiciones, etcétera, y entonces debe abandonar su posición de Yo Ideal. Sin 
embargo, no se resigna a ello y alimentará la esperanza de volver a alcanzar el original 
estado de narcisismo, es decir, define un Ideal del Yo, que a partir de entonces 
orientará todo lo que el sujeto quiere ser, como un modelo a seguir. 

El origen del Ideal del Yo no proviene sólo del Yo Ideal sino también de las figuras 
parentales, que en el curso del Edipo son también idealizadas. La identificación con 
estas figuras idealizadas contribuirá también a la formación del Ideal del Yo. 


En Psicología de las masas y análisis del yo, Freud recurre al concepto de Ideal del Yo para 
explicar que las sociedades se mantienen unidas, entre otras cosas, porque han elegido el mismo 
líder como Ideal del Yo, se identificaron con él y por tanto se han identificado entre sí. 
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En el mismo artículo señala que la identificación es la forma primitiva de enlace afectivo a un 
objeto, y se convierte en sustituto de un enlace libidinal a un objeto cuando el Yo lo introyecta. 
Esta última idea es igualmente aplicable a la formación del Ideal del Yo en el Edipo porque allí, 
como se ha perdido la relación libidinal con los padres, una manera de recuperarlos de alguna 
manera es introyectándolos e identificándose con ellos. Sería como decir “puesto que he perdido a 
mi madre como objeto erótico, voy a incorporar dentro mío alguna cualidad de ella y así nunca 
más la perderé”. Es como cuando hemos perdido a un ser querido y guardamos una fotografía de 
él. 


Destaquemos entonces las diferencias del Ideal del Yo con el Superyó: mientras el 
primero “obliga” (a alcanzar un ideal) el segundo “prohíbe” (la sexualidad incestuosa). 
En ambos casos y por distintos motivos, el Yo está presionado a cumplir con estas 
distintas exigencias, y presumiblemente es por ello que Freud se refirió a ambos como 
si fueran una sola instancia. Otra diferencia la indica Rycroft (1976:121) cuando 
señala que la conducta que está en conflicto con el Superyó provoca culpa, mientras 
que aquella que está en conflicto con el Ideal del Yo provoca vergúenza. 

La resolución del complejo de Edipo se logra típicamente cuando el niño puede 
separarse de los padres, reprime la sexualidad incestuosa y está ya en condiciones de 
elegir un objeto de amor exogámico. Esto no significa que haya dejado de amar a los 
padres: simplemente reprimió el aspecto sexual del vínculo y la sensualidad pasa a ser 
reemplazada por la ternura u otro sentimiento desexualizado. 


La etapa siguiente después de la fase genital infantil es el periodo de latencia. No 
se trata de una fase porque no hay un cambio en las zonas erógenas y porque 
disminuyen O hasta desaparecen las experiencias sexuales directas, siendo 
reemplazadas por actividades desexualizadas (sublimadas) como consecuencia de la 
intensa represión producida en el final del complejo de Edipo. Así, los deseos sexuales 
directos son sustituidos por sentimientos de ternura, vergúenza y pudor (que 
reemplazan a la sensualidad), Por otro lado la gran represión de la sexualidad permite 
explicar por qué las personas han “olvidado” sus experiencias -especialmente las 
sexuales- desde el final del complejo de Edipo hacia atrás, olvidos que Freud designó 
como la amnesia infantil. 

El periodo de latencia, finalmente, inaugura un proceso que en mayor o menor 
acompañará a los sujetos toda su vida: la sublimación, y que consiste en orientar las 
pulsiones sexuales hacia un fin no sexual y al mismo tiempo socialmente aceptable 
(pintar, trabajar, investigar y, en general, cualquier actividad cultural). 


Luego del periodo de latencia comienza la segunda y última de las fases genitales, 
llamada fase genital adulta o fase genital propiamente dicha, caracterizándose esta 
porque las zonas erógenas genitales activas son el pene y la vagina, de manera que el 
cambio a nivel de zonas erógenas se da en el pasaje del clítoris a la vagina, y el cambio 
a nivel de relaciones de objeto en el pasaje de la endogamia a la exogamia, es decir, los 
objetos eróticos dejan de ser los padres para pasar a ser personas fuera de la familia. 
El acontecimiento disparador de la fase genital adulta es un despertar hormonal 
donde comienzan a segregarse las hormonas sexuales ováricas y testiculares, 
acontecimiento que repercutirá en el psiquismo: el sujeto vuelve a experimentar los 
deseos sexuales orales, anales y genitales que habían casi desaparecido en el periodo 
de latencia y que, desde el punto de vista biológico, prepararán el terreno para la 
reproducción o conservación de la especie. 
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En nuestro próximo capítulo examinaremos las llamadas formaciones normales del 
inconsciente (fantasías, sueños, actos fallidos, chistes, etcétera), fundamentalmente 
determinadas por las experiencias sexuales que haya tenido cada persona durante su 
desarrollo psicosexual de los primeros cinco años de vida. 


Para seguir leyendo 


1905 Tres ensayos sobre una teoría sexual: La sexualidad infantil. 

1905 Tres ensayos sobre una teoría sexual: La metamorfosis de la pubertad. 

1908 Carácter y erotismo anal. 

1908 Sobre las teorías sexuales infantiles. 

1917 Sobre las trasposiciones de la pulsión, en particular del erotismo anal. 

1923 La organización genital infantil. 

1924 El sepultamiento del complejo de Edipo. 

1925 Algunas consecuencias psíquicas de la diferencia anatómica de los sexos. 

1933 Nuevas conferencias de introducción al psicoanálisis: conferencia 33 (La feminidad). 
1940 Esquema del psicoanálisis: capítulo 3 (El desarrollo de la función sexual). 
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CAPÍTULO 5 
FORMACIONES NORMALES DEL INCONSCIENTE 


Las formaciones del inconsciente resultan de los esfuerzos del aparato psíquico por 
descargar las pulsiones o realizar deseos por una vía alternativa, cuando encuentra 
una barrera para la descarga directa. 

Algunas de estas formaciones son normales, mientras que otras son consideradas 
patológicas, como el síntoma neurótico. A los efectos de sistematizar nuestros 
conocimientos, clasificaremos las formaciones normales en cinco grupos: fantasías, 
sueños, actos fallidos, chistes, y sociedad y cultura. 


1. Generalidades 


La continua presión pulsional, las barreras que se oponen a su descarga y la 
instrumentación de soluciones a ese conflicto son en buena medida inconscientes: el 
sujeto no se da cuenta, no es consciente de estos procesos. Lo único que aflora a la 
consciecia son los resultados o productos de esos intentos por resolver el conflicto, 
exteriorizaciones de la actividad inconsciente llamadas producciones o formaciones 
del inconsciente. 

La expresión 'formaciones del inconsciente' tiene algunas expresiones 
cuasiequivalentes en la literatura psicoanalítica, tales como formación transaccional, 
formación sustitutiva y derivado del inconsciente. Todas ellas son en rigor distintos 
aspectos o facetas de un único proceso de afloramiento de lo inconsciente reprimido 
en el nivel consciente. 

La idea de formación transaccional o de compromiso pone el acento en que el deseo y 
la defensa contra éste deben llegar a un acuerdo, a una transacción, donde ambos 
habrán de ganar algo y también perder algo como en cualquier transacción humana: 
el deseo se realizará aunque en forma disfrazada, y la defensa habrá logrado frenar la 
realización del deseo de manera directa aunque no haya podido evitar su emergencia 
disfrazada. 

La idea de formación sustitutiva acentúa el hecho de que la formación del 
inconsciente “sustituye” la satisfacción de la pulsión o el deseo por otra satisfacción. 
Tanto un sueño como un chiste, un acto fallido e incluso un síntoma neurótico 
procuran una satisfacción sustitutiva o simbólica del deseo. Podría incluso también 
decirse que la formación del inconsciente sustituye al acto mismo de la descarga 
directa del deseo. 

La expresión “derivado del inconsciente” enuncia simplemente el hecho de que la 
producción consciente deriva de impulsos o deseos reprimidos en el inconsciente, o 
sea son dos cosas que están conectadas, no aisladas. 

Soñar con que estamos subiendo una escalera (formación del inconsciente) sustituye 
el deseo de realizar el acto sexual y hasta sustituye al acto mismo. Al mismo tiempo la 
escena de la escalera es un derivado de la escena sexual; y también, finalmente, el 
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deseo sexual y la defensa o la censura llegan a un acuerdo transaccional: el deseo 
logró realizarse, aunque de un modo alucinatorio, y la defensa logró desfigurar el 
deseo aunque no pudo evitar que la persona lo realizara, aunque oníricamente. 


Ahora bien, ¿qué hace que una formación del inconsciente sea calificada como 
normal, y otra como patológica? En rigor, lo contrario de normal es anormal, y lo 
contrario de patológico es sano. Para no introducir demasiadas complicaciones, 
consideraremos que una formación normal del inconsciente es una formación 
sana del inconsciente. Nadie diría que porque tenemos algún sueño erótico, contamos 
un chiste verde, o nos olvidamos el paraguas estamos enfermos. A lo sumo diremos 
que el que tuvo el sueño pasó un momento agradable, que el que contó el chiste verde 
estuvo un poco desubicado, o que el que se olvidó el paraguas tuvo una distracción 
momentánea. Tales olvidos, al igual que el olvido de palabras y otros actos fallidos 
forman parte de la “psicopatología de la vida cotidiana”, como los describió Freud, o 
sea, son pequeños errores que por sí solos no configuran una patología. 

Una típica formación patológica es, en cambio, un síntoma neurótico. Cualquiera 
diría que una dama que busca siempre su príncipe azul y jamás consigue pareja por 
eso, no anda bien de la cabeza. O también que estaría un poco loco el que limpia la 
mesa cien veces por día, aun sabiendo que la mesa está más limpia que un quirófano. 
En el primer caso la mujer tiene dificultades para amar, y en el segundo caso, 
dificultades para trabajar porque por limpiar la mesa llega siempre tarde o falta a su 
trabajo. De hecho uno de los criterios de salud que había pregonado Freud era la 
capacidad para amar y trabajar. 

Las consideraciones anteriores sobre lo que es sano y lo que es enfermo podría 
hacerlas cualquier persona que conozca o desconozca el psicoanálisis. Entonces, ¿en 
qué consiste específicamente el aporte del psicoanálisis a esta cuestión? Consiste en 
que pudo explicar en términos de procesos intrapsíquicos porqué unos 
comportamientos eran sanos y otros eran enfermos. 

Los conflictos entre el deseo y la defensa están presentes en todos los sujetos, sean 
sanos o enfermos. Tanto unos como otros buscarán resolver ese conflicto mediante 
formaciones normales o patológicas, respectivamente. Las primeras son soluciones 
exitosas, y las segundas fallidas. 

Más específicamente, hablamos de formaciones normales cuando la resolución del 
conflicto implica un adecuado control de las pulsiones sin demasiado gasto energético 
en la actividad defensiva, con lo cual el sujeto podrá derivar energía hacia actividades 
productivas tales como el desarrollo de su Yo, o también amar y trabajar, muchas de 
las cuales se resuelven mediante la sublimación, o expresión desexualizada y 
socialmente aceptable de las pulsiones sexuales. Una formación patológica implica un 
inadecuado control de la actividad pulsional que obliga al sujeto a organizar su vida 
alrededor de una permanente acción defensiva, siendo el síntoma neurótico el 
ejemplo típico. 

Cuando a continuación hablemos de formaciones normales del inconsciente, 
consideraremos entonces la normalidad en términos de salud, es decir como 
resolución exitosa del conflicto deseo-defensa. 


2. Las fantasías 
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En un sentido amplio, las fantasías pueden ser sueños o ensoñaciones diurnas o, si se 
quiere, aquello que imaginamos al soñar dormidos o al soñar despiertos. El extenso 
desarrollo que hizo Freud sobre los sueños nos obliga a considerarlos separadamente, 
y en este ítem nos referiremos a las fantasías diurnas, esas que podemos tener 
soñando despiertos mientras viajamos, mientras hacemos el amor o mientras estamos 
en la cama a punto antes de dormirnos. 

Definamos antes fantasía en general. Una fantasía es una escena imaginaria que 
crean las personas, dotada de un argumento donde el creador está incluido como 
personaje, y cuya finalidad es la realización imaginaria de un deseo. Examinemos esta 
definición. 

a) La fantasía es imaginaria, lo cual la diferencia del recuerdo que evoca reales 
experiencias pasadas. No es lo mismo recordar cuando mi madre me compraba 
helados, que fantasear con que las visitas traerán helados. 

b) La fantasía tiene un argumento, o sea no es una descripción sino una narración 
donde hay personajes que están haciendo algo. Un paisaje bucólico no es una fantasía 
porque allí no hay acción humana. En cambio si nos imaginamos espiando el paisaje o 
caminando por él, entonces la escena estática pasa a ser una fantasía. Notemos que al 
tratarse de una narración, ésta debe incluir un verbo porque el verbo designa una 
acción (espiar, caminar, bailar, comprar, pelear, etcétera). En un contexto 
psicoanalítico, las acciones deben realizarlas personas o elementos que simbolicen 
personas (por ejemplo imaginar dos gatos peleando, o imaginar la evolución de un 
terremoto). 

c) Uno de los personajes es el autor mismo de la fantasía, y puede aparecer realizando 
una acción activa o una acción pasiva. Por ejemplo no es lo mismo imaginarse uno 
teniendo sexo (sin interesar si está recostado en la cama o si se “ve” desde algún 
ángulo de la habitación recostado en la cama) que imaginarse espiando a alguien 
teniendo sexo. Una acción podrá ser también activa o pasiva según sea activo o pasivo 
en el acto sexual mismo (penetrar o ser penetrado, por ejemplo). 

d) Las fantasías están para realizar imaginariamente deseos. Cuando estos deseos son 
inconscientes y no son aceptados por el Yo, o bien podrán aparecer disfrazados o bien 
la fantasía es reprimida hacia el inconsciente. 

Un ejemplo de fantasía es la fantasía de seducción. Si cierro los ojos y me imagino 
una escena donde una mujer está seduciendo a un hombre, esta producción 
imaginaria es un ejemplo de fantasía. El sujeto (yo mismo) aparezco en la escena en 
este caso como espectador, y mi deseo de ser seducido aparece disfrazado porque, 
también en este caso particular, no soy yo quien aparece sino otro. 


Existen diversos criterios para clasificar las fantasías. 

a) Las fantasías pueden ser superficiales o profundas, por utilizar una nomenclatura 
sencilla. Para Freud, las fantasías superficiales pueden esconder fantasías más 
profundas (incluso hasta protofantasías), que se descubren en el análisis. Si 
fantaseamos con que al llegar al trabajo el jefe nos castiga por haber llegado tarde, tal 
vez esté oculta una fantasía más profunda como la fantasía masoquista. Las fantasías 
superficiales son conscientes, mientras que las profundas son inconscientes. 

b) Las fantasías pueden ser orales, anales, genitales, etcétera, según expresen deseos 
ligados a determinadas zonas erógenas, e incluso también homosexuales, 
heterosexuales o bisexuales. Precisamente un artículo freudiano está dedicado a las 


17 


fantasías bisexuales en la histeria: Las fantasías histéricas y su relación con la 
bisexualidad. 

c) Las fantasías pueden expresar descargas sustitutivas de las pulsiones de vida 
(fantaseo con que me irá bien en el examen y tendré éxito en mi trabajo) o descargas 
sustitutivas de las pulsiones de muerte, como las fantasías masoquistas o las sádicas 
(fantaseo con que hago sufrir a alguien). 

d) Las fantasías pueden ser normales o pueden ser indicadoras de algún trastorno, 
como las fantasías neuróticas, histéricas, obsesivas, depresivas, esquizoides, 
paranoides, etcétera. 

Las fantasías son un trabajo mental donde se combinan el proceso primario y el 
proceso secundario, y donde se utilizan ciertos mecanismos de disfrazamiento como 
la condensación y el desplazamiento. Son los mismos mecanismos utilizados en los 
sueños, razón por la cual los explicaremos al tratar estos. 


3. Los sueños 


Dormir es meramente una actividad fisiológica. Soñar, en cambio, es una actividad 
mental que tiene lugar en aquellas fases del dormir donde soñamos. 

El soñar es además, mientras soñamos, una actividad consciente, ya que nos damos 
cuenta de las vicisitudes del sueño incluso aunque luego no recordemos haber soñado. 
En cambio, no es una actividad del estado de vigilia: es preciso estar dormido para 
poder soñar. Estas aclaraciones sirven para no confundirnos con el hecho paradojal 
de que soñar es al mismo tiempo una actividad consciente a pesar de estar dormidos. 
Podríamos redondear una definición desde el psicoanálisis, diciendo que los sueños 
o fantasías oníricas son una realización alucinatoria y deformada de deseos infantiles 
sexuales reprimidos. Más tarde Freud admitió que había excepciones, como los 
sueños traumáticos que veremos más adelante. 

Examinemos esta definición. 

a) Que los sueños son una alucinación significa que mientras soñamos habitualmente 
estamos convencidos de la realidad de los acontecimientos a pesar de ser meras 
fantasías. Sólo advertimos que eran “mentira” cuando despertamos. Se trata sin 
embargo de alucinaciones normales, a diferencia de las alucinaciones durante la 
vigilia que aparecen en trastornos psicóticos o como consecuencia del consumo de 
ciertas drogas o ciertos medicamentos. Los sueños son más concretamente, por lo 
regular, alucinaciones visuales. 

b) Los sueños realizan de manera deformada deseos infantiles reprimidos de carácter 
sexual. Esta es la función básica que Freud asignaba a los sueños, indicando que estos 
eran una forma de gratificación o satisfacción de deseos inconscientes que debían 
realizarse en forma deformada. Si se expresaran directamente, generarían un monto 
de afecto (por ejemplo angustia o ansiedad) que despertaría al soñante, 
interrumpiendo así un proceso fisiológico vital como es el dormir. Por esta razón, 
Freud sostenía que los sueños (o mejor, la deformación onírica) eran el “guardián del 
dormir”. 

Podríamos pensar que nuestros sueños realizan deseos incumplidos del día anterior, 
pero Freud insiste en que realizan deseos infantiles, ya que para él los sueños son 
fenómenos esencialmente regresivos (nos regresan al pasado), y que esta regresión 
tiene tres características, como indica en un agregado de 1915 a La interpretación de 
los sueños. Primero es una regresión tópica porque al ser un fenómeno alucinatorio 
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queda suspendido el juicio de realidad; segundo es una regresión temporal, porque 
retrotrae al sujeto a su infancia; y tercero, es una regresión formal porque el sueño 
utiliza medios de expresión muy primitivos, como por ejemplo el lenguaje visual. 


Examinemos más en detalle la naturaleza de los sueños diciendo que ellos pueden 
atravesar diferentes etapas: el sueño soñado, el sueño recordado, el sueño relatado y 
el sueño interpretado. 

Esto significa que primero soñamos (sueño soñado), y luego, al despertar, podemos o 
no recordarlo. Si lo recordamos, luego podremos o no relatarlo. Y al relatarlo podrá 
ser interpretado identificando el deseo inconsciente que buscó realizarse en el sueño. 
1) El sueño soñado.- Diversos estímulos inician la actividad de soñar. No sólo son los 
impulsos infantiles reprimidos (que emergen más fácilmente porque en el sueño se 
debilita la censura) sino otros estímulos que serán utilizados para la realización del 
deseo. Entre estos otros estímulos se cuentan los estímulos sensoriales nocturnos (por 
ejemplo mientras dormimos suena una ambulancia y entonces soñamos que vienen a 
buscar a un ser querido con una camilla) y los restos diurnos (por ejemplo el día 
anterior nos vino a visitar un amigo que no veíamos hace tiempo, y entonces aparece 
en nuestro sueño como otro personaje más de la trama onírica). 

Simultáneamente comienza el trabajo del sueño, es decir, la deformación de los 
contenidos reprimidos, que hacen que el contenido latente reprimido se vaya 
convirtiendo en un contenido manifiesto que aparecerá en el sueño y donde ya 
resulta difícil reconocer lo latente. 

Este trabajo de disfrazamiento, desfiguración o deformación se realiza empleando 
ciertos mecanismos de elaboración onírica entre los cuales podemos destacar tres: la 
condensación, el desplazamiento y el simbolismo. 

La condensación consiste en combinar varios elementos inconscientes (deseos, 
impulsos, etcétera) en una sola imagen: un siniestro atacante puede representar no 
sólo a su padre, sino también a algún aspecto de la madre, y hasta los propios 
impulsos primitivos del soñante. 

El desplazamiento consiste en transferir una representación inconsciente a otra 
diferente que aparecerá en el sueño y que no tiene tanta carga afectiva como la 
primera. Por ejemplo, la madre puede ser representada visualmente en el sueño por 
una mujer desconocida que tenga menor importancia emocional, lo cual evita que 
aparezca la angustia derivada de la sexualidad incestuosa y por tanto que la persona 
despierte. Aquí se ha desplazado el afecto de la figura materna a otra figura femenina. 
El simbolismo consiste en representar el contenido latente reprimido mediante un 
símbolo que aparecerá en el sueño. Por ejemplo, al soñar con objetos alargados, estos 
podrían representar el pene. Destaquemos aquí la diferencia con el desplazamiento: 
mientras el simbolismo es la sustitución de un objeto por otro, el desplazamiento es la 
transferencia de afectos de un objeto a otro. 

2) El sueño recordado.- Estrictamente hablando, no tenemos acceso al sueño tal cual 
lo hemos soñado, sino tal cual lo recordamos, y este recuerdo es siempre 
fragmentario: recordamos escenas aisladas y podemos reorganizar el sueño para darle 
una mayor coherencia, con lo cual tenderán a desaparecer las características ilógicas o 
absurdas generadas por la condensación o el desplazamiento. Con este trabajo, 
llamado elaboración secundaria, se obtiene un sueño aún más disfrazado o 
desfigurado, y sería como ponernos un disfraz encima de otro disfraz previo. 
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3) El sueño relatado.- Si además de recordarlo también lo relatamos a otra persona, 
se acentúa aún más el trabajo de desfiguración de la elaboración secundaria ya que 
intentaremos dar aún mayor coherencia al sueño recordado. 

4) El sueño interpretado.- Así como el trabajo del sueño disfraza los contenidos 
inconscientes, la interpretación es el proceso inverso que permitirá quitar esos 
disfraces e identificar los deseos, fantasías, recuerdos, pensamientos inconscientes 
reprimidos. Podemos entonces decir que el trabajo del sueño parte de un contenido 
latente y lo transforma en manifiesto, mientras que la interpretación. al revés, 
parte de ese contenido manifiesto para averiguar el contenido latente. 

En sentido amplio, interpretar un sueño es asignarle un significado que incluso 
podemos dar nosotros, no sólo fuera de la sesión analítica sino aún fuera de la teoría 
psicoanalítica, como cuando interpretamos un sueño como un presagio o una 
solución a algún problema que nos atormenta en la vigilia. 

En la cura analítica, sin embargo, lo que tiene importancia es la interpretación 
realizada dentro del contexto de la teoría, es decir, la interpretación que remite a los 
contenidos infantiles reprimidos. 


Si los sueños expresan una realización de deseos, o sea algo que es placentero, es 
preciso explicar porqué entonces hay sueños de angustia, sueños de castigo y sueños 
traumáticos. 

Freud explicará que en los sueños de angustia han fallado los mecanismos de 
desfiguración, con lo cual el contenido inconsciente inaceptable se muestra sin disfraz 
y el Yo experimentará una angustia que, si se convierte en terror, generará una 
pesadilla. 

Asimismo, en los sueños de castigo también hay una expresión sin disfraces, sólo que 
se agregan escenas de castigo inducidas por un Superyó que castiga al Yo por haber 
"osado' experimentar el deseo de una manera tan directa. 

Los sueños traumáticos son la única excepción ya que aquí su finalidad no es la 
realización de deseos. Freud los atribuyó a la compulsión a la repetición de las 
pulsiones de muerte que llevan al soñante a repetir una y otra vez el sueño 
traumático. 


4. Los actos fallidos 


Los actos fallidos son actos generalmente insignificantes, breves y de escasa 
importancia en la vida cotidiana, donde el sujeto intenta deliberada o 
conscientemente realizar una acción, pero hace otra distinta (y por eso el acto es 
'fallido') debido a la interferencia de una intención inconsciente. Ejemplos: 
equivocaciones verbales, olvidos de nombres y pérdidas de objetos. 

Las personas pueden advertir el error o no, pueden corregirlo o no, pero si los 
advierten casi siempre suelen atribuir estos errores cotidianos a una distracción 
momentánea o a un estado de fatiga o de sueño. Freud no acepta tales explicaciones y 
ha insistido en que son acciones que se explican porque ha aparecido súbitamente un 
deseo inconsciente reprimido. 

Naturalmente estamos hablando de personas normales donde no hay ninguna 
patología neurológica (afasias, Alzheimer, etcétera). Los actos fallidos son expuestos 
por Freud, en efecto, para demostrar la existencia de procesos mentales inconscientes 
en la persona sana. 
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Freud establece una clasificación definitiva de los actos fallidos en Introducción al 
psicoanálisis, dividiéndolos en tres grandes grupos: 


Clasificación de los actos fallidos 


Equivocaciones Actos de término 
verbales erróneo 


Orales Nombres propios Extravío momentáneo 


Escritura Palabras extranjeras | Pérdida definitiva 
Lectura Propósitos 
Falsa audición Impresiones 


Las equivocaciones verbales pueden cometerse al hablar (equivocación oral), al 
escribir (equivocaciones en la escritura), al leer (equivocaciones en la lectura) o al 
escuchar (falsa audición). 

He aquí un ejemplo de Freud sobre una equivocación oral: si al iniciar su conferencia, 
el orador dice "Vamos a terminar... perdón, a comenzar estas charlas...", en su 
equivocación aparece la intención inconsciente (desea terminar la conferencia), y 
luego la corrige explicitando su intención consciente (comenzar la conferencia). 

Los olvidos abarcan cuatro ejemplos importantes: el olvido de nombres propios, el 
olvido de palabras extranjeras, el olvido de propósitos ("no recuerdo que tenía que 
hacer") y el olvido de impresiones ("no recuerdo qué pasó cuando estuve con tal 
persona o cuando presencié tal evento"). 

Relata Freud cuando él mismo olvidó el nombre de un paciente. En tal circunstancia 
comenzó a analizar su olvido, y recordó que ese paciente le había manifestado un 
temor a quedar ciego. Esto a su vez llevó a Freud a recordar el caso de otro joven que 
se había quedado ciego por un disparo, y desde aquí recordó por asociación de ideas a 
otro que se había suicidado de un tiro, y que se llamaba igual que su paciente. 
Finalmente recordó su propio temor de que algo análogo a estos casos le ocurriera a 
un ser querido. 

Este ejemplo ilustra el hecho de que en el olvido puede establecerse una conexión 
asociativa entre el elemento olvidado y el contenido inconsciente que determinó el 
olvido. El ejemplo sirve también para mostrar que los olvidos tienen una 
determinación desde lo inconsciente, sea que se trate de deseos o de temores. 

Los actos de término erróneo, finalmente, tienen dos ejemplos centrales: extraviar 
momentáneamente un objeto, y perder definitivamente un objeto. Este último caso 
constituye un especial motivo de asombro o irritación por parte de quienes los 
padecen. 

Freud relata el caso de la señora que recibió una joya valiosa con la indicación que 
debía entregarla a un familiar, pero cuando fue a buscarla para entregarla, comprobó 
que la había extraviado. El ejemplo ilustra también un propósito inconsciente, pero 
esta vez no ligado a un temor sino a un deseo, que Freud interpretó como el deseo de 
quedarse ella con la joya. 

En suma, para Freud los actos fallidos han de interpretarse del mismo modo que los 
síntomas neuróticos o las ocurrencias de la asociación libre: como actos psíquicos 
cuyo sentido está determinado desde lo inconsciente. 
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5. Los chistes 


Los chistes que nos suministra Freud como ejemplos, suelen ser bastante malos. Los 
siguientes no son mucho mejores pero nos servirán para ilustrar sus planteos acerca 
del humor. 


- Con la herencia de la abuela voy a comer toda la vida. 
- ¿Te dejó mucho? 
- No. Una cuchara. 


- Discutí con mi mujer y al final la hice poner de rodillas. 
- ¿Te pidió perdón? 
- No. Cuando se agachó me dijo “salí de abajo de la cama cobarde”. 


El hombre encuentra a su mujer con un linyera en la cama. 
- ¿No te da vergúenza engañarme con un linyera? 
- Y bueno, el hombre vino hoy a preguntarme si no tenía algo que su marido no use. 


Estos chistes tienen dos características. En primer lugar son placenteros, tanto para 
quien los cuenta como para quien los escucha. Y en segundo lugar, hacen referencia a 
situaciones que en realidad nada tienen de placenteras: la frustración y el desamparo 
en el primer chiste, la humillación en el segundo, la infidelidad en el tercero. 

Este contraste entre lo placentero y lo displacentero es lo que llamó la atención a 
Freud, llegando a la conclusión que el humor no es más que un recurso del Yo para 
enfrentar la irrupción de lo displacentero con una producción consciente placentera 
para despojarlo de la fuerte carga emocional de displacer que conlleva. Es como si el 
creador del psicoanálisis hubiese dicho “dime de qué te ríes y te diré lo que te 
preocupa”. 

En El humor, Freud dice que el humor resulta placentero, y que la fuente de este 
placer reside en el ahorro del despliegue afectivo: uno se ahorra los afectos que la 
situación hubiese provocado normalmente, eludiendo mediante un chiste la 
posibilidad de semejante despliegue emocional. De esta forma mediante el humor el 
Yo logra triunfar sobre la adversidad de la realidad. Algo así también lo hace el 
neurótico con su síntoma, el alcohólico con su bebida o el drogadicto con su droga, 
pero sin pagar el precio de la enfermedad. 

En El chiste y su relación con el inconsciente Freud relaciona el chiste, entre otras 
cosas, con los sentimientos de culpa. El motivo por el cual se relata un chiste es 
siempre el intento de lograr la aprobación del auditorio para la culpa subyacente en 
los impulsos censurables ocultos en el chiste. 

Fenichel refiere que otro tanto ocurre con la creación artística. Así, "el artista obtiene 
el alivio de su sentimiento de culpa al inducir al auditorio a participar en el hecho que 
él, el artista, comete en la fantasía, y el espectador siente igual alivio al darse cuenta 
de que el artista se atreve a expresar impulsos prohibidos" (Fenichel, 1966:194). 
Podemos ir advirtiendo entonces la semejanza entre el humor y otras manifestaciones 
de la actividad humana como el arte, lo que nos lleva a explicar, por último, las 
manifestaciones de la cultura, también como formaciones del inconsciente. Desde 
estas perspectivas, un chiste o una obra de arte resultan ser una transacción entre 
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algo inaceptable o prohibido del orden de lo inconsciente, y algo que se opone a la 
emergencia de tales producciones. 


6. La cultura y la sociedad 


Si entendemos por formación normal del inconsciente todo aquello que hace el ser 
humano para canalizar constructivamente sus pulsiones sexuales y agresivas sin tener 
que pagar el gasto del mantenimiento de un síntoma, entonces debemos incluir entre 
esas formaciones las diversas producciones culturales del ser humano como el arte, la 
filosofía, la ciencia, el juego, la literatura, la religión y hasta la sociedad misma como 
institución creada por el hombre. 

A lo largo de su obra Freud ha insistido en que todas estas manifestaciones no son 
independientes de la actividad pulsional inconsciente, y más aún, son el resultado de 
procesos tales como la sublimación y ciertas descargas pulsionales coartadas o 
inhibidas en su fin, de manera tal que quedan total o parcialmente desexualizadas y 
desagresivizadas. 

Ya hemos hecho referencia anteriormente a la sublimación. Aquí solamente 
distinguiremos las pulsiones sublimadas de las pulsiones inhibidas en su fin. 
Estas últimas suponen una desexualización parcial o atenuada, no total como en la 
sublimación. Por ejemplo en la amistad, el amor platónico o los lazos familiares no 
hay un interés sexual directo y evidente, pero basta para que desaparezca esta 
inhibición para que se transformen, respectivamente, en vínculos homosexuales, 
amores consumados y relaciones incestuosas. 

Entre las diversas producciones culturales investigadas por Freud están el arte y la 
religión. Un ejemplo de la primera aparece en Un recuerdo infantil de Leonardo da 
Vinci, donde Freud señala que la obra del pintor expresa sublimadamente toda una 
problemática sexual de la infancia de Leonardo centrada en fantasías homosexuales 
en el contexto de una biografía donde en los tres o cuatro primeros años de su vida 
Leonardo echó de menos al padre, sintiéndose solitario al lado de una madre 
abandonada. 

Por su parte, la religión es vista por Freud como otra expresión de la sexualidad 
humana que tiene como característica especial el hecho de parecerse mucho a la 
neurosis obsesiva, otra forma —esta vez patológica- de expresión de la sexualidad. Por 
ejemplo, la rigidez de los rituales religiosos y obsesivos. 

En Los actos obsesivos y las prácticas religiosas Freud indicaba que, dadas las 
muchas semejanzas entre los actos obsesivos y las prácticas religiosas, "uno puede 
arriesgarse a considerar a la neurosis obsesiva como una contraparte patológica de la 
formación de una religión, y a describir a las neurosis como una religiosidad 
individual, y a la religión como una neurosis obsesiva universal”. 

Entre las diversas creaciones culturales del hombre, está también la sociedad, que 
Freud estudió en diversos artículos y desde distintos puntos de vista, siendo el 
denominador común de todos ellos la hipótesis de un proceso de desexualización y 
hasta de desagresivización. 

En Tótem y Tabú, como ya vimos en un capítulo anterior, Freud plantea que el 
asesinato de un padre tiránico y la prohibición del incesto se encuentran en el origen 
de las sociedades humanas. Mientras el Tótem representa al padre primario, el Tabú 
expresa la prohibición del incesto (desexualización de figuras endogámicas) y la 


83 


prohibición de matar y comerse al padre (desagresivización), entre otras 
prohibiciones sociales. 

En Psicología de las masas y análisis del Yo Freud analiza porqué las sociedades se 
mantienen unidas, indicando que ello ocurre porque sus miembros se han 
identificado con el mismo líder como Ideal del Yo, y por tanto se han identificado 
entre sí (identificación recíproca). Tales lazos sociales además están desexualizados, y 
son similares a un lazo amistoso basado en pulsiones inhibidas en su fin. 

Según Freud tal sentimiento social se basa, hasta cierto punto, en una inversión de lo 
que inicialmente fue un sentimiento hostil, ya que por el líder-padre los miembros no 
sienten sólo afecto sino también una hostilidad que fue reprimida. Volvemos aquí a 
encontrar un proceso de desagresivización. 

En El porvenir de una ilusión y en El malestar en la cultura, Freud trata acerca de las 
relaciones entre el individuo y la sociedad. 

Podríamos aquí intentar una síntesis del pensamiento freudiano al respecto en los 
siguientes términos: a) los individuos tienen fuertes necesidades pulsionales 
relacionadas con la sexualidad y la agresividad; b) si tales necesidades se satisficieran 
de una manera descontrolada, cualquiera tendría sexo con cualquiera y esto 
engendraría agresividad, ya que a nadie le gusta que le arrebaten a su pareja. Un 
monto de agresividad también se dispararía por otras cuestiones vinculadas con la 
territorialidad, la disputa por el control de los recursos escasos o, simplemente, con 
alguna mirada torcida; c) el descontrol de estas conductas amenazaría la integridad 
misma de la sociedad, disgregándola; d) sin embargo los individuos no quieren una 
sociedad disgregada porque estar juntos les da muchas ventajas (juntos pueden 
enfrentar los desastres naturales, los ataques de otras sociedades, etcétera); e) por lo 
tanto, deben dotar a la sociedad de un mecanismo que controle sus impulsos sexuales 
y agresivos. Es como si el ente social dijera: “si quieres que te proteja, deberás 
controlar o renunciar a ciertas gratificaciones pulsionales”. De alguna manera, así 
como en el complejo de Edipo el niño termina internalizando la prohibición formando 
el Superyó, también a nivel social los individuos internalizarán la norma 
identificándose con la instancia prohibidora. El hecho de que todos puedan controlar 
a todos permitirá el control de las pulsiones y la sociedad no se desintegrará. 


Nos resta ahora examinar en el próximo capítulo las formaciones patológicas del 
inconsciente, derivados que, a diferencia de las formaciones normales, estarán más 
ligadas a ciertos trastornos mentales como las neurosis. 


Para seguir leyendo 


1900 La interpretación de los sueños. 

1901 Psicopatología de la vida cotidiana. 

1905 El chiste y su relación con el inconsciente. 

1907 Acciones obsesivas y prácticas religiosas. 

1908 El creador literario y el fantaseo. 

1908 Las fantasías histéricas y su relación con la bisexualidad. 
1910 Un recuerdo infantil de Leonardo da Vinci. 

1913 Tótem y Tabú. 

1914 El Moisés de Miguel Ángel. 

1916 Conferencias de introducción al psicoanálisis: Los actos fallidos. 
1916 Conferencias de introducción al psicoanálisis: El sueño. 
1921 Psicología de las masas y análisis del Yo. 
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1927 El porvenir de una ilusión. 

1927 El humor. 

1930 El malestar en la cultura. 

1933 Nuevas conferencias de introducción al psicoanálisis: conferencia 29 (Revisión de la doctrina 
de los sueños). 


85 


CAPÍTULO 6 
FORMACIONES PATOLÓGICAS DEL INCONSCIENTE 


En este capítulo examinaremos las formaciones patológicas del inconsciente en 
relación específica con las neurosis del tipo histerias, fobias y neurosis obsesivas, que 
fue donde Freud desarrolló su investigación con mayor extensión y profundidad. La 
psicodinámica de las psicosis y las perversiones serán presentadas en nuestro 
siguiente capítulo, referido a las nosografías freudianas. 

Una adecuada descripción de los psicodinamismos que están en la base de las 
neurosis debería enunciar la siguiente secuencia: pulsión, angustia, defensa, síntoma. 
Esto significa que la emergencia de la pulsión genera angustia, que ésta a su vez 
obliga a montar defensas contra ella, y que al final el Yo debe gestionar una 
transacción entre las pulsiones que buscan descargarse y las defensas que se oponen a 
la descarga pulsional, transacción que no es otra cosa que el síntoma neurótico. 

En lo que sigue, examinaremos los conceptos de angustia, defensa y síntoma, puesto 
que la cuestión de las pulsiones ya la vimos en capítulos anteriores. Tengamos 
presente que las pulsiones, la angustia o las defensas no necesariamente son 
patológicas y se encuentran también desplegadas en la personalidad normal. En 
cambio el síntoma es, por definición, siempre una formación patológica. 

En el último punto veremos la teoría de las series complementarias que permiten 
explicar el origen y desarrollo de las neurosis, y que nos permitirá ver globalmente las 
relaciones entre la angustia, las defensas y el síntoma. 

Por último aclaremos que, dada la complejidad que estos temas presentan en la teoría 
psicoanalítica, por fuerza seremos aquí muy esquemáticos, pero la presentación que 
haremos servirá, no obstante, de eficaz guía para quienes recién comienzan a 
explorarlos. 


1. Angustia 


En un sentido muy amplio, la angustia es un afecto displacentero que surge en 
respuesta a una situación juzgada como peligrosa, es decir, aparece “antes” de la 
situación consumada: aún cuando un tigre no haya comenzado a comernos, ya 
estamos experimentando angustia cuando pensamos que anda suelto por ahí cerca. 
La angustia es siempre expectante, o sea, aparece ante la expectativa de un peligro, 
más allá si luego comprobamos que el peligro no era tal. A diferencia de la depresión 
que tiene que ver con el pasado (una pérdida significativa), la angustia tiene que ver 
con el futuro (un ataque inminente). 

La angustia es experimentada como displacentera a nivel psíquico, mientras que a 
nivel somático principalmente como una opresión en el pecho y un estrechamiento en 
la garganta. De hecho, la palabra significa etimológicamente estrechez. 
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Freud desarrolló sus ideas sobre la angustia a lo largo de dos teorías sucesivas: una 
primera teoría de la angustia (1894), y una segunda teoría de la angustia (1926), aún 
cuando hay una transición muy gradual entre ambas. 

Seremos breves al explicar la primera teoría y nos concentraremos en la segunda, que 
es la definitiva y conceptualmente la más fecunda. 


Podemos sintetizar la formulación final de esta primera teoría de la angustia en 
los siguientes términos: dificultades neuróticas generan una inhibición sexual, y esta 
sexualidad frustrada se convierte con frecuencia, fisiológicamente, en angustia. O sea: 
la neurosis lleva a frustrar el orgasmo, y esta frustración produce angustia. 


PRIMERA TEORIA DE LA ANGUSTIA 


NEUROSIS ORGASMO FALLIDO ANGUSTIA 


Esta primera teoría establece entonces una cierta relación entre neurosis y angustia: 
la neurosis lleva a la angustia. Esto contrastará con la segunda teoría donde los 
términos se invierten: la angustia lleva a la neurosis porque son las tentativas por 
superarla lo que configurarán una neurosis. Ambos enfoques teóricos no obstante, 
tienen algo en común: las neurosis están siempre vinculadas con una problemática 
sexual. 


La segunda teoría de la angustia se encuentra desarrollada especialmente en 
Inhibición, síntoma y angustia donde Freud, entre otras cosas, distinguirá varios 
tipos: la angustia real y la angustia neurótica por un lado, y la angustia automática y la 
angustia señal por el otro. 

La angustia real es aquella que se genera ante un peligro externo y habitualmente 
conocido, como cuando nos angustiamos frente a un animal salvaje suelto o ante la 
visión de un tsunami en la costa. Es una reacción comprensible cuando típicamente 
está amenazada la vida o la integridad física del individuo. 

La angustia real o realista, además, es proporcionada o adecuada a la peligrosidad de 
la situación. Cuando uno se angustia frente a una cucaracha está reaccionando frente 
a un posible peligro externo y conocido, pero no es angustia realista porque la 
reacción de angustia no guarda proporción con el peligro. 


Frente a un peligro real surge en primer lugar la angustia, y en segundo lugar una reacción motriz 
destinada a neutralizar el peligro. Esta reacción motriz puede llevarse a cabo de cuatro maneras 
diferentes o de una combinación de ellas: el ataque, la huída, la defensa y la parálisis. En rigor la 
parálisis puede ser considerada una forma de defensa porque permanecer inmóvil sirve para no 
ser detectado por el animal peligroso (en cambio, obviamente no sirve cuando el peligro es un 
tsunami). 


La angustia neurótica es aquella que se genera ante un peligro interno y 
desconocido. Este peligro interno no es más que la inminencia de una descarga de la 
pulsión sexual, situación que por diversos motivos no es experimentada como 
placentera sino como altamente displacentera. El hecho de que tal peligro es 
desconocido se debe a que es inconsciente, de manera que el sujeto no sabe porqué 
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está angustiado y no puede dar una explicación plausible de su estado, 
considerándolo irracional. 


El hecho de que una descarga pulsional pueda ser experimentada por el Yo como displacentera en 
lugar de ser placentera como cabría esperar puede deberse a diversos factores, de los cuales 
podemos rescatar los siguientes: 1) el surgimiento de las pulsiones trae el recuerdo de experiencias 
dolorosas de la lactancia donde el pecho no estaba momentáneamente disponible, con lo cual el Yo 
siente que las pulsiones pueden ser peligrosas. Sería como decir: "No quiero sentir hambre de 
pecho porque me hace acordar la época donde el pecho no estaba"; y 2) el surgimiento de las 
pulsiones trae el recuerdo de algo ocurrido durante el complejo de Edipo donde el niño era 
amenazado con un castigo (ser castrado, no ser querido) si descargaba sus pulsiones sexuales. Tal 
castigo era impuesto en una primera etapa por los padres, y luego por el Superyó una vez que el 
niño introyectaba la figura prohibidora y castigadora. Sería como decir: “No quiero sentir nada 
sexual porque me pueden castigar por eso”. 


Un caso especial es la angustia fóbica, donde la persona sabe cuál es el peligro (un 
objeto fobígeno como una araña) pero desconoce su naturaleza pulsional. En este caso 
la pulsión no es sexual sino agresiva, y sobresale especialmente porque la reacción de 
angustia no es proporcional al peligro representado por el objeto fobígeno. 

La angustia automática es aquella que irrumpe de golpe y frente a la cual el Yo no 
puede controlarla o atenuarla. Esta incapacidad para gestionar tal masivo aflujo de 
excitaciones parece obedecer no tanto a la magnitud del peligro (que provoca un 
trauma, es decir la ruptura de buena parte de la barrera protectora contra las 
excitaciones) como al estado de desamparo psíquico del lactante, ya que Freud suele 
referir esta situación de angustia automática al trauma de nacimiento. El lector podrá 
tener una idea de esta angustia automática si piensa en los llamados ataques de 
pánico, o en aquellas situaciones de peligros reales y conocidos muy grandes y 
repentinos, como puede serlo estar en un avión que comienza a caer en picada. 


Freud definió algunas diferencias entre angustia, miedo y susto. En su primera teoría de la 
angustia, consideró que si bien angustia y miedo tenían manifestaciones somáticas similares, la 
angustia era el resultado de una frustración sexual que el sujeto mismo desconocía, mientras que 
el miedo resultaba de enfrentar un peligro conocido, y por ese motivo a este miedo luego lo llamó 
angustia real. 

Más tarde, en Más allá del principio del placer continuó manteniendo la misma diferencia entre 
miedo y angustia, pero diferenció la angustia del susto. El susto es una reacción frente a un 
peligro sorpresivo, inesperado y percibido como muy intenso, y frente al cual el sujeto no está 
preparado para enfrentarlo. En la angustia hay, en cambio, una cierta preparación frente al 
peligro. Finalmente en Inhibición, síntoma y angustia, Freud terminará ubicando al susto como 
angustia automática, y a la angustia como señal de angustia. 

Freud no utilizó la expresión ansiedad, aunque sí lo hizo Melanie Klein. Para algunos son 
expresiones equivalentes, para otros la angustia no es más que una ansiedad intensificada, y para 
otros más son dos afectos cualitativamente distintos. 


Pasemos ahora a la señal de angustia. Cuando el niño va creciendo, su Yo comienza 
adquirir cierta destreza para manejar su angustia automática. Concretamente, se 
vuelve capaz de reproducirla en forma más atenuada de manera tal de tener un poco 
más de control sobre la situación. Así, suponiendo que tengamos un aparatito para 
medir la angustia, en lugar de tener una angustia 10, puede tener una angustia 2. Este 
pequeño monto de angustia 2 es una señal de advertencia de que puede venir la 
angustia automática 10, y por eso se la llama señal de angustia. El Yo, al no estar ya 
desbordado por un monto de angustia que no puede manejar, ahora está más 
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“tranquilo” y puede instrumentar defensas contra la angustia, como por ejemplo la 
represión. 


Podemos hacer una comparación con el mecanismo de la vacuna. Cuando nos dan la vacuna 
contra la tuberculosis, nos están inyectando el bacilo causante de la enfermedad. Sin embargo, nos 
es administrado en forma atenuada o disminuida, lo suficiente para que nuestro organismo no se 
enferme pero sí genere defensas (es decir, fabrique anticuerpos) contra la tuberculosis, quedando 
así en lo sucesivo protegido contra ella. Los bacilos inyectados son una "señal" dada al organismo 
para que este monte las defensas eficaces. 


Hemos visto cuatro tipos de angustia, de las cuales solamente la angustia neurótica y 
la señal de angustia serán importantes para describir el proceso de convertirse en 
neurótico. La segunda teoría de la angustia plantea entonces esta cuestión, que puede 
sintetizarse en el siguiente esquema. 


SEGUNDA TEORIA DE LA ANGUSTIA 


ANGUSTIA 
AUTOMATICA 


DEFENSA SINTOMA 
FALLIDA (NEUROSIS) 


DEFENSA 
EXITOSA NORMALIDAD 


SEÑAL DE 
ANGUSTIA 


Cuando debido a un importante monto de excitaciones pulsionales (peligro interno) 
aumenta el riesgo de la aparición de una angustia automática, el Yo la transforma en 
una señal de angustia o angustia señal. Esta angustia atenuada le permite montar 
defensas contra la amenaza de la descarga pulsional. 

Notemos que el Yo está montando dos defensas sucesivas: una primera “defensa” 
contra la angustia automática, constituida por la señal de angustia, y luego, una 
defensa contra la irrupción de las pulsiones, como por ejemplo la represión, y que son 
lo que Freud habitualmente denomina mecanismos de defensa, o simplemente 
defensas yoicas. 

A partir de aquí, estos mecanismos de defensa podrán ser exitosos o fallidos. 

Son exitosos si las defensas logran mantener a raya las pulsiones sin demasiado gasto 
energético, de manera tal de poder utilizar su energía para actividades productivas 
como amar o trabajar. La angustia cede, es controlada, y el aparato psíquico retorna a 
la normalidad. 

Son fallidos, en cambio, si las defensas no sirven para mantener a raya las pulsiones y 
el Yo tiene un trabajo extra permanente y repetitivo en su esfuerzo por controlarlas. 
Utiliza aquí también la represión, pero esta represión será más intensa y persistente, 
problema que sólo podrá aliviar con un síntoma neurótico que será tan repetitivo 
como las mismas pulsiones que buscan su descarga una y otra vez. Desde luego esto 
solo no explica toda la enfermedad, que está determinada también por otros factores 
que examinaremos al tratar las series complementarias. 
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Obviamente nos falta sabe cómo termina esta película, o sea, qué defensas utiliza el 
neurótico, cómo las utiliza, y cómo resuelve el conflicto entre pulsiones y defensas a 
través del síntoma. Este final es el que examinaremos a continuación. 

Aclaremos por último la diferencia entre esta segunda teoría y la primera. Mientras en 
la primera una neurosis producía angustia, en la segunda podemos ahora entender 
que, al revés, un estado de angustia producirá una neurosis (síntoma). En 1923 Freud 
ya decía que la neurosis surge de las tentativas por controlar la angustia. 


2. Defensa 


Como ya podemos ir dándonos cuenta, las defensas son recursos del Yo para 
resguardar la integridad psicofísica del sujeto que se instrumentan ante una señal de 
angustia disparada, a su vez, por la inminencia de una descarga pulsional y la 
existencia de fantasías o recuerdos asociados a estas pulsiones. 

En otras palabras, la angustia señal, como afecto displacentero asociado a la 
inminencia de una descarga pulsional (peligro interno), suscita en el Yo operaciones 
defensivas, habitualmente inconscientes, debido a que está en juego la integridad 
psicofísica del sujeto. 


Respecto de la clasificación de las defensas, si bien Freud consideró que la 
represión era el prototipo de todo mecanismo defensivo (al menos en la normalidad y 
en las neurosis), identificó también otras más específicas. Intentaremos en lo que 
sigue enumerar una serie de criterios utilizados para clasificar los distintos tipos de 
defensa que pueden encontrarse en la clínica o fuera de ella. 

El criterio genético clasifica las defensas según su aparición e importancia en cada 
fase del desarrollo psicosexual, con lo cual habrá defensas más arcaicas y defensas 
más elaboradas. 

Desde la fase fálica en adelante encontramos defensas más elaboradas, como la 
represión o la sublimación. En la fase oral encontramos típicamente la introyección y 
la proyección, mientras que en la fase anal encontramos por ejemplo la formación 
reactiva. 

En las defensas pregenitales más arcaicas se aprecia más claramente cómo las 
defensas toman como modelo funciones biológicas. Así, suele decirse por ejemplo que 
la incorporación (del alimento) sirve de base a la introyección, y la eyección (por 
ejemplo el vómito), a la proyección. Si en la vida adulta tienden a predominar las 
defensas de estas fases pregenitales, la personalidad conservará un aspecto infantil. 

El criterio tópico nos lo sugiere Freud cuando habla de las tres servidumbres del Yo 
en El Yo y el Ello. Afirma allí que el Yo puede defenderse de tres instancias: del Ello, 
de la realidad externa y del Superyó, siendo así como un criterio tópico clasifica las 
defensas como defensas frente a la pulsión, defensas frente al Superyó y defensas 
frente a la realidad externa. 

El prototipo de la defensa frente a la pulsión es la represión, mediante la cual el Yo se 
enfrenta con el empuje pulsional del Ello, impidiendo su conscietización y descarga 
motriz. Afecta tanto a las pulsiones sexuales como a las agresivas. 

Respecto de las defensas frente al Superyó, Freud se refiere a ellas al estudiar las 
melancolías en Neurosis y psicosis, pero sin dedicarles especial atención, sosteniendo 
que consideraba abierta la investigación sobre el tema. 
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Un ejemplo de defensa frente a la realidad externa es la renegación (o desmentida, 
según la traducción considerada) que Freud estudió especialmente en la perversión 
fetichista, donde un Yo escindido admite la existencia de la castración pero al mismo 
tiempo la niega utilizando un doble discurso del tipo "la castración existe pero no 
existe”. 

El criterio psicopatológico distinguirá, finalmente, las defensas exitosas y las 
defensas fallidas. Las defensas exitosas logran detener el peligro del cual se defienden, 
mientras que las defensas fallidas son ineficaces porque obligan a una repetición o 
perpetuación del proceso de neutralización del peligro, o sea no puede evitar que éste 
reaparezca una y otra vez. 

Tengamos en cuenta aquí que casi todas las defensas pueden ser exitosas (indicadoras 
de salud) o fallidas (indicadoras de trastornos), según su intensidad, su rigidez o el 
contexto donde son utilizadas. Por ejemplo la represión puede funcionar como 
defensa normal si reprime la sexualidad incestuosa, pero también como defensa 
patológica en las neurosis, donde reprime la sexualidad en general empobreciendo los 
vínculos interpersonales. Por otro lado hay defensas casi invariablemente normales o 
sanas, como la sublimación, y otras casi invariablemente patológicas como el 
aislamiento o la renegación. 


Anna Freud fue una de las psicoanalistas que sistematizó los mecanismos de defensa, y al respecto 
identificó una defensa normal (sublimación) y nueve defensas neuróticas (regresión, represión, 
formación reactiva, aislamiento, anulación, proyección, introyección, vuelta contra sí mismo y 
transformación en lo contrario). Las dos últimas no fueron especificadas explícitamente por Freud 
como defensas, sino como dos posibles destinos de las pulsiones, en Pulsiones y destinos de 
pulsión. 


Hay una relación del criterio psicopatológico con los otros dos criterios: con el criterio 
genético porque, en general, cuanto más regresiva es la defensa, más grave la 
patología; y con el criterio tópico, porque el predominio de defensas frente a ciertas 
instancias (Ello, realidad externa, etcétera) configurarán cuadros psicopatológicos 
bastante específicos. La identificación de defensas específicas es una tarea crucial en 
el diagnóstico, ya que cada patología tiene sus propias defensas típicas. 


Hagamos finalmente un repaso de algunas defensas principales investigadas por 
Freud. 

La represión hace que los contenidos psíquicos inaceptables para la consciecia sean 
enviados al inconsciente. Ya hemos visto la represión en otras partes de esta obra, 
especialmente en el capítulo sobre teoría de las pulsiones. Desde un criterio genético 
es una defensa que se constituye de la fase fálica en adelante, desde un criterio tópico 
es una defensa del Yo contra el Ello, y desde un criterio psicopatológico es una 
defensa que puede ser normal, o estar incluida en la configuración patológica de la 
neurosis. 

Hemos también descrito la sublimación, una defensa que reorienta la energía 
asociada con impulsos inaceptables hacia actividades desexualizadas y socialmente 
aceptables. Es un indicador de salud, y ofrece cierta gratificación mínima del impulso 
sexual. 

La introyección supone guardar adentro lo que estaba afuera, y la proyección expulsar 
afuera lo que estaba adentro, y están entre las defensas más arcaicas instaladas ya 
desde la fase oral. 
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La introyección como defensa busca reducir la angustia por la separación del objeto 
(“si guardo simbólicamente el objeto dentro mío, no estoy tan separado de él”), pero 
es también un proceso normal que lleva a la autonomía del Yo. 

La proyección como defensa expulsa hacia otra persona alguna característica 
personal que se considera indeseable. Por ejemplo: "No soy yo quien seduce, sino el 
otro quien me seduce a mí". Como defensa patológica se la ve claramente en la 
paranoia, pero la proyección es también una operación normal del Yo. Los llamados 
tests proyectivos están diseñados para estimular proyecciones, tanto normales como 
patológicas. 

El aislamiento, la anulación y la formación reactiva son defensas típicas de la neurosis 
obsesiva, y por ello se instalan ya desde la fase anal. Como veremos, la neurosis 
obsesiva tiene puntos de fijación dominantes en esta fase del desarrollo psicosexual. 
El aislamiento no significa aislarse de los demás y hacer la vida de un monje, sino 
aislar o separar un pensamiento conflictivo del resto de los pensamientos. 


Venganza mu a Hermano 
, 


y 
p 


Y 
Dinero 


Humillación 


Violación 


Lo que aislamos son nuestros conflictos, nuestros traumas, nuestros recuerdos 
penosos y hasta nuestras conductas, en la medida en que amenazan nuestra seguridad 
y nuestro bienestar. Estos conflictos están representados en nuestro psiquismo, valga 
la redundancia, por conjuntos de representaciones y, por lo tanto, podremos decir que 
el aislamiento es el proceso que consiste en aislar, encapsular, encerrar, separar ese 
conjunto de representaciones peligrosas del resto de las representaciones de la mente. 
Intentemos entender esto con ejemplos. 

En nuestra mente tenemos infinidad de representaciones, como por ejemplo las ideas 
de calle, robo, secreto, silencio, negocio, ruido, etcétera. Estas representaciones no 
están desconectadas entre sí: el psiquismo se encarga de unirlas mediante lo que se 
llama conexiones o vías asociativas (ver esquema). En principio cualquier 
representación (idea, palabra) puede asociarse con cualquier otra porque directa o 
indirectamente, todas están relacionadas a través de la compleja trama de 
asociaciones. En el esquema tenemos un ejemplo cualquiera de red de vías 
asociativas. De hecho, cualquiera de nosotros puede armar una oración con palabras 
tan distintas como “ruido” y “Spa”. 


92 


Algunas de las representaciones indicadas en el esquema pueden resultar conflictivas 
o traumáticas para el Yo, como por ejemplo “violación” y “humillación”, que bien 
podrían configurar una fantasía que exprese un temor o un deseo prohibido y que 
haya quedado registrada desde la primera infancia. Como puede verse, cualquier idea 
o palabra como “ruido”, “calle” o “negocio” puede asociarse con otras 
representaciones que estén cada vez más próximas a las representaciones conflictivas, 
y es aquí donde comienza a funcionar la defensa del aislamiento: el Yo encapsula las 
representaciones reprimidas conflictivas de manera que ninguna vía asociativa llegue 
hasta ellas, para evitar la angustia. En la práctica el aislamiento aparece por ejemplo 
en las pausas o interrupciones que hace el Yo mientras piensa o mientras habla, 
después de las cuales retoma una temática diferente. Puede conjeturarse que el Yo 
detiene momentáneamente el fluir asociativo porque está utilizando la energía para 
“frenar” la asociación hacia las representaciones conflictivas. Es como si pensara “de 
eso no se habla”. En suma: el aislamiento aísla o encapsula lo reprimido conflictivo de 
manera que las asociaciones sigan un curso diferente. 

La anulación consiste en pensar o hacer algo generalmente opuesto a un 
pensamiento o una acción reprobable o inaceptable, como si el hacer o pensar algo 
opuesto “anulase' mágicamente lo reprobable. Por ejemplo, luego de tener un 
pensamiento 'pecaminoso' generador de angustia, la persona reza el rosario, con lo 
cual cree que su pensamiento pecaminoso se ha borrado de su mente, lo hizo 
desaparecer. Como toda defensa es habitualmente inconsciente, de manera que la 
persona puede no saber porqué se le ha ocurrido rezar el rosario. 

La formación reactiva consiste en sustituir conductas, pensamientos oO 
sentimientos que el Yo juzga inaceptables, por otros diametralmente opuestos. Por 
ejemplo: odiar al objeto amado para defenderse del impulso erótico hacia él, o bien 
amar al objeto odiado para defenderse de la pulsión agresiva. Otros ejemplos son el 
pudor como reacción a las tendencias exhibicionistas, la cortesía como defensa contra 
la crueldad, la l 

impieza contra la coprofilia, etcétera. La formación reactiva es muy similar a la 
anulación, pero a nuestro entender hay una diferencia: la formación reactiva es 
simplemente una reacción contra algo inaceptable, mientras que la anulación da un 
paso más: con su acción opuesto busca eliminar, borrar, hacer desaparecer 
mágicamente lo inaceptable. 

La negación consiste en negar la existencia de contenidos o realidades 
desagradables, porque de existir producirían angustia. Se caracteriza por el empleo 
del adverbio de negación “no”. Nuevamente esta defensa podría confundirse las dos 
anteriores, pero tiene una diferencia. Por ejemplo, si una persona considera 
inaceptable o reprobable amar o desear nada menos que a su cuñada, dirá “la odio” si 
emplea la formación reactiva, dirá “nunca la odié” si utiliza la anulación, y dirá “no la 
amo” si recurre a la negación. 

En la renegación el Yo se escinde o divide en dos partes: una parte admite una 
realidad displacentera y traumatizante (por ejemplo las mujeres fueron castradas) y la 
otra niega dicha realidad (las mujeres no fueron castradas: tienen pene). Es la defensa 
típica de la perversión fetichista. 

La racionalización consiste en atenuar la angustia provocada por algún 
pensamiento, sentimiento o acción reprobables o inaceptables explicándolos lógica 
y/o moralmente mediante un argumento plausible (en el sentido de creíble). Se 
observa en la neurosis y en el delirio paranoico. 
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La intelectualización consiste en atenuar la angustia provocada por algún 
pensamiento, sentimiento o acción intolerables reemplazándolos por un discurso 
abstracto que intenta desafectivizarlos. No debe confundirse esto con la 
racionalización. En la racionalización el discurso “explica” lo intolerable, mientras que 
en la intelectualización Teemplaza” lo intolerable. 

La identificación con el agresor es una defensa que consiste en asumir el rol de 
alguien que nos genera angustia, con lo cual ya no será el otro quien nos angustie: 
seremos nosotros los que angustiemos. Es el ejemplo del sujeto que se hizo policía 
para ocupar el lugar de quien alguna vez antes le provocó angustia. Es como si dijera 
“si yo soy el policía ya no tengo que temerle más a la policía”. El nombre de esta 
defensa es de Anna Freud, pero Sigmund Freud lo describió por ejemplo en Más allá 
del principio del placer. 


3. Síntoma 


Vamos a comenzar diferenciando el síntoma en el sentido clásico de la medicina, y 
síntoma en el sentido psicoanalítico. 

La semiología médica se ocupa de las descripciones clínicas del paciente, centrando 
su atención en dos clases de manifestaciones: los signos y los síntomas. Los signos 
pueden detectarse desde afuera por el mismo médico (por ejemplo una mancha en la 
piel), mientras que los síntomas sólo puede detectarlos el paciente (por ejemplo un 
dolor de cabeza). El médico sabe del dolor de cabeza porque se lo contó el paciente. 

El síntoma en sentido psicoanalítico, en cambio, tiene dos características: 1) puede 
detectarlo o identificarlo el mismo psicoanalista (en tal sentido se parece al signo 
médico), aunque a veces necesita que el paciente le cuente algo para detectarlo (en ese 
sentido se parece al síntoma médico); y 2) el síntoma es la manifestación de un 
trastorno neurótico (en este sentido difiere de los signos y síntomas médicos, que son 
considerados manifestaciones de cualquier patología o trastorno médico o 
psiquiátrico). 

En la Conferencia 23, Freud nos ofrece una definición muy precisa de síntoma 
neurótico, cuando dice que es “la expresión simbólica de la transacción entre un 
impulso y una defensa”, con lo cual incluye en su definición una referencia a su origen 
o causa, o una parte de su causa. Cuando Freud habla de síntomas, generalmente se 
refiere al síntoma neurótico, y sólo ocasionalmente lo entiende en el sentido médico, 
ya que él mismo era médico. 

Tengamos en cuenta que una misma manifestación puede al mismo tiempo ser un 
síntoma en sentido médico y un síntoma en sentido psicoanalítico. Por ejemplo una 
parálisis motora, que es al mismo tiempo un posible indicador de trastorno 
neurológico (sentido médico) o un posible indicador de la neurosis llamada histeria 
(sentido psicoanalítico). Si se comprueba el trastorno neurológico es un síntoma 
médico, pero si no hay problemas neurológicos debemos sospechar una causa 
neurótica. Otro tanto ocurre con la ceguera orgánica y la ceguera histérica. 


El psiquiatra tiene formación médica, y no tarda en llevar a su terreno las diferencias que aprendió 
entre signos y síntomas, y entonces por ejemplo en un cuadro de ataque de pánico, para él será un 
síntoma la angustia del paciente, y será un signo la agitación motriz o la respiración entrecortada 
que acompaña al estado de angustia. 

Ahora bien: cuando el médico se especializa en psiquiatría, no sólo transporta de la medicina a la 
psiquiatría la idea de síntoma, sino también la idea de la causación orgánica del síntoma. Esto 
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resultaba particularmente evidente a fines del siglo pasado y comienzos del actual, cuando el 
psiquiatra tendía a buscar causas orgánicas en los síntomas psicopatológicos y a prescribir, en 
consecuencia, tratamientos orgánicos como la hidroterapia y el electroshock. 

En la Conferencia 16 sobre Psicoanálisis y psiquiatría, el mismo Freud hace referencia a esta 
actitud del psiquiatra que ve en un caso de delirio celotípico de una neurosis obsesiva, una causa 
hereditaria y una predisposición mórbida. 

Hoy en día, sin embargo, el psiquiatra tiende más aceptar la policausalidad y a reconocer la 
incidencia de factores psíquicos y sociales, en parte gracias al desarrollo y difusión de las teorías 
psicoanalíticas y de otros enfoques psicológicos. 


Antes de entrar de lleno en el síntoma en sentido psicoanalítico, diferenciemos éste 
del acto sintomático. 

En sus intentos por remarcar aún más las diferencias entre la psiquiatría médica y el 
psicoanálisis, Freud llega a decir que no solamente los síntomas están 
inconscientemente motivados, sino cualquiera de los muchos actos que ejecutamos en 
la vida cotidiana y que nadie se animaría a llamar 'síntomas', como por ejemplo los 
sueños, los actos fallidos y los llamados actos sintomáticos. 

Un acto sintomático es por ejemplo el hecho de que cuando un paciente pasa al 
consultorio omite cerrar la puerta (Freud cuenta al respecto una experiencia que tuvo 
con pacientes). Este acto sintomático no llega a ser un síntoma porque no implica 
sufrimiento, no es importante para el sujeto, etcétera, pero sin embargo está, como el 
síntoma, motivado inconscientemente, y no es debido al azar. Cuando el paciente 
omite cerrar la puerta está diciendo algo, aunque tal vez no pueda encontrar qué dice 
ya que su determinación es inconsciente. Desde ya puede hacerse consciente a través 
de una interpretación. 


Estamos ahora en condiciones de hablar del síntoma psicoanalítico, llamándolo de 
aquí en más simplemente síntoma. Una mera definición de síntoma no sirve para 
entenderlo. Es preciso conocer todo un proceso de desarrollo del síntoma, gran 
parte del cual ocurre sin el conocimiento del paciente porque es un proceso 
inconsciente que hasta puede incluso durar años. 

Este desarrollo del síntoma incluye una primera etapa antes de la aparición del 
síntoma, y que Freud llama formación del síntoma, y una segunda etapa que 
transcurre luego de su aparición y que tiene que ver con un desarrollo ulterior. Para 
describir el desarrollo completo del síntoma utilizaremos el siguiente esquema que 
intenta reconstruir el pensamiento freudiano al respecto. 


Podemos organizar el desarrollo del síntoma en las siguientes etapas: 


1) Emergencia de la pulsión. 

2) Instauración del conflicto pulsión-defensa. 
3) Estancamiento de la libido. 

4) Aparición del síntoma. 

5) Desarrollo posteriores del síntoma. 
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Conflicto 


PULSIÓN DEFENSA PUL SIÓN-DEFENSA 


Sus fuerzas se equilibran Se produce un 
desequilibrio 

Se intensifica la pulsión 

Estancamiento de la libido Se intensifica la defensa 


Se intensifican ambas 


Normalidad 


Neurosis actuales SINTOMAS PRIMARIOS 
Psicosis 


Experimentados como Experimentados como 


displacenteros útiles 


Síntoma Defensa contra el Beneficio secundario 


secundario sintoma primario del síntoma 


1) Emergencia de la pulsión.- En el origen del proceso de formación del síntoma 
existe una pulsión que busca su descarga. Podemos también decir que existe una 
necesidad que busca satisfacerse, o que existe un deseo que busca realizarse. 
Consideraremos a estas tres expresiones como equivalentes, pero usaremos con 
preferencia la primera de ellas para no introducir más complicaciones de las 
necesarias. 


Cuando Freud utiliza el término deseo suele indicar que este se constituye a partir de una 
primera experiencia de satisfacción, ocurrida cuando el bebé reduce su tensión interna 
tomando el pecho que le ofrece su madre. 

A partir de allí sufrirá inevitablemente privaciones o frustraciones como por ejemplo no estar 
disponible el pecho cuando lo necesita, en cuyo caso resuelve el problema alucinando un pecho 
(satisfacción alucinatoria del deseo). Claro que este pecho fantaseado, aunque lo calma 
momentáneamente, no lo satisface del todo porque no tiene leche real, con lo cual buscará nuevas 
“soluciones” por el resto de la vida, aunque ninguna podrá reproducir tal cual la primera 
experiencia de satisfacción, por lo cual el deseo nunca termina de cumplirse pero, al menos, se 
constituye en el motor de la conducta humana. 


2) Instauración del conflicto pulsión-defensa.- La inminencia de la descarga 
pulsional es experimentada como peligrosa, razón por la cual el Yo instrumentará 
alguna defensa. 

Esta defensa se monta más específicamente frente a los afectos displacenteros 
asociados al peligro: angustia, asco, culpa, vergiienza, etcétera, designados en general 
con el nombre de motivos de la defensa. Queda así instaurado, ya desde la infancia, el 
conflicto entre impulso y defensa. Este conflicto no supone un estado patológico. La 
salud o la enfermedad surgen a partir de cómo ese conflicto será resuelto. Aquí 
examinaremos su curso patológico, porque estamos hablando de la formación de 
síntomas. 

3) Estancamiento de la libido.- Si las fuerzas defensivas se oponen a las fuerzas 
pulsionales quedando ambas más o menos equilibradas, la libido queda sin 
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posibilidad de una descarga, es decir, se estanca y la energía queda retenida o 
acumulada en las representaciones psíquicas. Esta energía se libera cuando las 
fuerzas empiezan a desequilibrarse y servirá, como veremos en la etapa siguiente, 
para la constitución del síntoma 

Este estancamiento libidinal puede conducir a una neurosis actual, a una psicosis, o a 
un comportamiento normal. 

Freud considera en las neurosis actuales una acumulación de excitaciones sexuales 
que no encuentran una adecuada descarga. Las fuerzas pulsionales y defensivas, al 
estar igualadas, consumen mucha energía (la misma energía que ponemos cuando 
apretamos un puño contra el otro), y de ahí la sintomatología negativa denominada 
inhibición, aunque hay también sintomatología positiva, como desasosiego, 
inquietud, angustia difusa, sensaciones dolorosas de tensión y descargas de 
emergencia que representan tentativas de liberarse de la tensión, como las crisis de 
angustia o ira. 

El estancamiento puede conducir también a conductas normales, como la 
sublimación o la transformación de la tensión actual en actividad que conduce a la 
obtención de un objeto satisfactorio (Laplanche y otro, 1981:133). 

Más tarde, Freud también postuló un estancamiento libidinal en las psicosis, y más 
concretamente, un estancamiento de la libido sobre el Yo. La hipocondría, asociada a 
la evolución esquizofrénica, traduce la insoportable acumulación de la libido 
narcisista. Asimismo el delirio representa un intento de volver a situar la energía 
libidinal en un mundo exterior formado de nuevo. 


4) Aparición del síntoma.- Un determinado factor desencadenante, puede producir 
un desequilibrio entre las fuerzas pulsionales y las defensivas, haciendo que: a) se 
intensifique el impulso, b) se intensifique la defensa, y c) se intensifiquen ambos 
mutuamente, que es en realidad lo que finalmente ocurre, porque el aumento de la 
intensidad de uno de los polos conflictivos redundará en un aumento del otro. 

Estas tres posibilidades darán síntomas neuróticos distintos: en el primer caso el 
síntoma será principalmente la expresión del impulso, en el segundo, de la defensa, y 
en tercero, de ambos. 

En el primer caso estamos frente a una formación sustitutiva, y en el segundo caso, en 
presencia de una formación reactiva. Esto es explicado por Laplanche en lo siguientes 
términos: "Todo síntoma, en cuanto es producto del conflicto defensivo, constituye 
una formación transaccional. En la medida en que es principalmente el deseo el que 
busca su satisfacción en el síntoma, este aparece sobre todo como formación 
sustitutiva; por el contrario, en las formaciones reactivas lo que prevalece es el 
proceso defensivo" (Laplanche y otro, 1981:165). 

En la formación sustitutiva hay una intensificación del retorno de lo reprimido, y la 
energía pulsional se libera por ejemplo bajo la forma de angustia. Este fracaso de la 
defensa aparece en la histeria de angustia. En oposición, si se verifica un incremento 
de las defensas, ello dará lugar a formaciones reactivas, o a "lagunas" por efecto de la 
represión. 

Si hay una intensificación tanto de la pulsión como de la defensa, que es el tercer caso, 
el síntoma mostrará claramente tanto a la pulsión como a la defensa, razón por la cual 
suelen llamárselos síntomas bifásicos. Por ejemplo la paciente histérica que seduce 
respondiendo malévolamente a la propuesta de un hombre diciendo “sí pero no” (el sí 
es la pulsión, el no es la defensa). Asimismo, en la neurosis obsesivo-compulsiva 
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vuelven a aparecer los dos tiempos del síntoma: la idea obsesiva (pulsión) y el acto 
compulsivo (defensa). Así, si llega alguna idea obsesiva pecaminosa, el paciente 
obsesivo se hará enseguida la señal de la cruz. 

Podemos ahora empezar a entender la definición freudiana de síntoma, que 
repetimos aquí: el síntoma es la expresión simbólica de la transacción entre un deseo 
(pulsión) y una defensa contra él. Ante la emergencia de la pulsión el Yo experimenta 
angustia, por lo que monta defensas contra ella. La lucha entre el deseo y la defensa 
culmina en un 'arreglo' entre ambos, urdido por el Yo, transacción denominada 
síntoma. 

En la definición aparecen los términos “simbólica” y “transacción”. Aclaremos. 

El término “simbólica”, significa que el síntoma tiene el valor de un símbolo, por 
representar en forma indirecta y figurada un conflicto o un deseo inconscientes. En el 
caso de las psicosis no hay un proceso de simbolización similar al de las neurosis, y 
por lo tanto no cabe llamar síntomas a sus manifestaciones. Por ejemplo, un delirio 
tiene características diferentes en una neurosis obsesiva y en una paranoia, lo que 
hace que en el primer caso pueda calificárselo de síntoma (Freud, 1916) y en el 
segundo caso no. En el caso de las neurosis actuales no hay tramitación psíquica del 
conflicto, que encuentra su manifestación directamente a nivel corporal. Por lo tanto, 
tampoco puede hablarse aquí de síntoma en el sentido psicoanalítico porque no tiene 
un carácter simbólico como sí existe en la histeria de conversión, por ejemplo, cuando 
el sujeto utiliza una parte de su cuerpo para simbolizar el conflicto. 

Respecto del término “transacción”, al menos en dos artículos de Freud aparece 
claramente la concepción de síntoma como un producto transaccional. 

En la Conferencia 23, sobre Modos de formación de síntomas, Freud señala que el 
síntoma neurótico es una solución transaccional entre dos fuerzas opuestas: la libido 
que busca satisfacción, y la fuerza que se opone a dicha satisfacción. Frente a esta 
situación, la libido buscará una satisfacción sustitutiva y hace una regresión a 
organizaciones anteriores y a objetos abandonados en el curso del desarrollo, 
regresión atraída por las correspondientes fijaciones (Freud, 1915). 

En Inhibición, síntoma y angustia, Freud retoma el caso Juanito y se pregunta cuál es 
el síntoma en esta neurosis infantil: si la angustia o la fobia. Si Juanito, enamorado de 
su madre, mostrara miedo al padre, esto no significaría ni una neurosis ni una fobia, y 
sería una simple expresión de sus sentimientos. Lo que hace de esta reacción una 
neurosis es simplemente la sustitución del padre por el caballo. Este desplazamiento 
es lo que constituye el síntoma, es decir la fobia a los caballos que permite resolver la 
ambivalencia al desplazar o derivar el impulso hostil hacia el padre hacia esos 
animales. 

5) Desarrollos posteriores del síntoma.- Una vez constituido el síntoma, el Yo puede 
adoptar frente a él dos actitudes diferentes. 

a) Lo experimenta como displacentero, en cuyo caso montará nuevas defensas, pero, 
esta vez ya no frente a la pulsión, sino contra el síntoma mismo, instaurándose así un 
síntoma secundario (desde ya, el síntoma primario es el que deriva directamente 
del conflicto impulso-defensa). Por ejemplo, frente a un impulso anal, el sujeto podrá 
defenderse mediante un síntoma primario de excesiva limpieza. Esta obsesión por la 
pulcritud a su vez puede hacerle al sujeto la vida insoportable, y entonces desarrolla 
una nueva defensa sintomática: la extrema suciedad, que se constituye como síntoma 
secundario. 
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b) Lo experimenta como una utilidad extra, o sea el Yo advierte que puede sacar algún 
beneficio extra del síntoma, denominado beneficio secundario. Si nos duele la 
cabeza, si somos fóbicos o demasiado obsesivos tal vez logremos que se interesen en 
nosotros, o que tengamos una excusa para no trabajar, o quizás también que nos 
presten dinero. 

No debe confundirse este beneficio secundario con el beneficio primario del 
síntoma. Este último no es más que el hecho de haber resuelto (aunque fallidamente) 
el conflicto pulsión-defensa, lo cual ya produce cierto alivio. En síntesis: el síntoma 
primario tiene un beneficio primario pero también puede tener un beneficio 
secundario, mientras que el síntoma secundario tiene el único beneficio de haberse 
librado del molesto síntoma primario. 


4. Series complementarias 


En el ítem anterior hemos hecho toda una descripción del desarrollo del síntoma. En 
lo que sigue completaremos esta descripción con algunas consideraciones que toman 
como referencia las series complementarias, que no es otra cosa que la teoría 
freudiana sobre la etiología de las neurosis, es decir, la teoría que explica, por decirlo 
de una manera simple, cuáles son los factores causales de estos trastornos. 


La etiología estudia las causas de las enfermedades. La etiología de la neurosis abarca tres tipos 
de consideración: 1) ¿Qué es lo que hace que una persona sea neurótica en vez de normal, psicótica 
o perversa? Para esto, Freud ilustra el origen y desarrollo de cada patología de manera diferente. 
2) ¿Qué es lo que hace que una persona adquiera cierto tipo de neurosis y no otro? Para esto, 
Freud especificó el origen y desarrollo de cada neurosis en particular, utilizando también el 
concepto de elección de la neurosis, que Laplanche y otro (1981:108) define como el “conjunto 
de procesos mediante los cuales un sujeto se ve inducido a la formación de un determinado tipo de 
psiconeurosis en lugar de otro tipo”. Y 3) ¿Qué es lo que hace que cierta persona con el mismo tipo 
de neurosis que otra desarrolle sin embargo un curso y una constelación de características 
diferentes? En este caso la respuesta está en la información sobre los casos clínicos: cada persona 
tiene su propio bagaje constitucional, ha vivido de manera diferente sus experiencias infantiles y 
son también diferentes los factores desencadenantes de la enfermedad. 


La descripción de las series complementarias y del proceso de desarrollo del síntoma 
son planteados por Freud en varios artículos, pero especialmente en la Conferencia 
23 y en Lecciones introductorias al psicoanálisis. 

Pero ¿qué son las series complementarias? Freud sospechó que las neurosis no 
obedecían a una única causa, y que estaban sobredeterminadas por varios factores. 
Por ejemplo, en Estudios sobre la histeria Freud decía que el síntoma histérico está 
sobredeterminado no sólo por una predisposición constitucional y sino también por 
una pluralidad de acontecimientos traumáticos. 

El siguiente esquema detalla cómo están organizados tales factores. 
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Lo constitucional Influencias sociales sobre 
propiamente dicho la vida intrauterina 


FACTOR Primeras experiencias 
CONSTITUCIONAL infantiles 


FACTOR Experiencia actual de 
DISPOSICIONAL + privación 


FACTOR DESENCADENANTE 


Los factores causales que intervienen en la neurosis son: a) factores constitucionales 
heredados, b) factores disposicionales, y más específicamente las primeras 
experiencias sexuales infantiles, y c) factores desencadenantes. 

El esquema muestra cómo cada factor incluye al anterior. Por ejemplo el factor 
disposicional son las primeras experiencias infantiles, pero incluye también lo 
constitucional heredado. 

Ahora bien, ¿por qué Freud habla de “series” y por qué habla de “complementarias”? 
Debemos entender que los tres factores son una serie ordenada temporal o 
cronológica, o sea aparecen ejerciendo su influencia en distintos momentos de la vida 
y en un cierto orden. 

El factor constitucional se trae ya desde el nacimiento, entendido como un bagaje 
genético y como tal no requiere explicaciones psicoanalíticas sino biológicas. Las 
primeras experiencias sexuales infantiles del factor disposicional datan de los 
primeros cinco años y una vez resuelto el complejo de Edipo. El factor 
desencadenante o actual puede instalarse en cualquier momento de la vida después 
de la resolución del Edipo, y básicamente es alguna experiencia de privación, como 
luego veremos. 

Estos factores son, además, complementarios entre sí. Todos hemos estudiado en 
geometría que los ángulos complementarios son aquellos que sumados miden 90 
grados. Esto significa que si un ángulo tiene 10 grados, su complementario debe tener 
80 grados. Significa también que si un ángulo va aumentando, al mismo tiempo su 
complementario deberá ir disminuyendo. 

Lo mismo sucede con los factores etiológicos de la neurosis. Si las experiencias 
infantiles del factor disposicional fueron muy traumáticas y pesan mucho, es 
suficiente que el factor desencadenante sea insignificante para que aparezca la 
neurosis. Y al revés, si no hubo experiencias traumáticas significativas, el factor 
desencadenante deberá tener bastante peso: la experiencia ya no deberá consistir 
simplemente en el extravío de un lápiz, sino en vivir un terremoto. Esto significa que 
si vemos que un paciente comienza con sus síntomas neuróticos a partir de una 
experiencia nimia, podemos sospechar que las experiencias traumáticas infantiles 
fueron muy importantes. 
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Una vez que entendimos las series complementarias, podemos ahora completar el 
desarrollo del síntoma en base al siguiente esquema. 


El desarrollo del síntoma supone regresar a la infancia. Para entender este proceso 
iremos contestando las siguientes preguntas: 


a) ¿Cuándo se regresa? 

b) ¿Hasta dónde se regresa? 

c) ¿Para qué se regresa? 

d) ¿Qué se encuentra al regresar? 


NACIMIENTO 


FACTOR 
CONSTITUCIONAL 


FACTOR 
DISPOSICIONAL 
Primeras 
experiencias 


infantiles 


REGRESION 


FACTOR al factor 
DESENCADENANTE disposicional 
Experiencia actual de 


privación Resolución 
normal 


a) ¿Cuándo se regresa? En la Conferencia 23 señala Freud que todo comienza cuando 
el sujeto experimenta una privación, o sea, hay una necesidad que debe satisfacer o 
una dificultad que debe enfrentar. Puede ser cualquier cosa: desde querer cocinar y no 
hay donde comprar comida hasta enterarse uno que la pareja le dejó. 

Hay dos maneras de resolver la cuestión. La forma normal es actuar sensatamente, 
como esperar a que abran los negocios para comprar comida o soñar que se está en un 
banquete, lo que alivia un poco la tensión. También se puede hacer como McGyver y 
fabricar fideos a partir de un pedazo de cartón. 

La manera no tan sensata de solucionar el problema es haciendo una regresión, es 
decir, volver a un comportamiento infantil que en aquel entonces funcionó bien. Por 
usar un ejemplo un poco patético, ponerse a llorar y patalear porque no hay comida. 
Es aquí donde comienza el proceso patológico. 


La idea según la cual los organismos utilizan recursos alguna vez útiles en el pasado para enfrentar 
peligros actuales podemos verla también a escala filogenética. Algunas personas, frente a un 
peligro quedan paralizadas, con lo cual están actualizando el viejo truco de quedarse muy quieto 
frente a un animal peligroso para no ser detectado. La diferencia es que tal vez para el peligro 
actual, el quedarse paralizado no le sirva para nada. 
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b) ¿Hasta dónde se regresa? Se regresa hasta los puntos de fijación, que pueden estar 
en la fase oral, en la anal y/o en la fálica. Aclaremos entonces los significados de 
regresión y punto de fijación. 

La regresión es un proceso psíquico que consiste en retornar a una etapa 
cronológicamente anterior del desarrollo. Por ejemplo, se puede regresar a una 
determinada fase del desarrollo psicosexual, y entonces hablaremos de una fijación 
oral, una fijación anal o una fijación fálica. 

Se puede regresar también a un determinado tipo de relación de objeto, como en el 
caso de una fijación paternal o una fijación maternal como la que supuso Freud al 
examinatr la patobiografía de Leonardo da Vinci, por dar un ejemplo. 

Se puede asimismo regresar de la adultez a la fase fálica, o también de la fase fálica a 
la fase oral. Lo importante de la regresión es el retorno a una etapa anterior en el 
tiempo. 


El punto de fijación es una experiencia infantil que tuvo para el sujeto un 
importante monto afectivo o emocional que lo 'marcó', pudiendo haber sido una 
experiencia (o una serie de experiencias) intensamente placentera o intensamente 
displacentera. El que una experiencia sea muy placentera o muy displacentera no 
depende únicamente ni principalmente de un evento realmente ocurrido, sino de 
cómo lo vivió y lo significó el sujeto. Una simple caricia en la cabeza (evento 
realmente ocurrido) pudo significar para alguien una experiencia emocionalmente 
muy intensa, mientras que para otra persona pudo tener el sentido de una experiencia 
menos trascendente. 

La excesiva frustración y satisfacción, el excesivo amor y odio, son todos factores 
considerados como causas de fijación. 

Puede haber una fijación oral, una fijación anal, una fijación paternal, una fijación 
maternal, etcétera. En general, cuanto más antiguo es el punto de fijación, más grave 
es la patología resultante. 


c) ¿Para qué se regresa? A partir de la lectura de Freud podríamos inferir que, si la 
experiencia fue muy placentera, se 'regresa' a ella como modo de satisfacción 
sustitutiva de aquello de lo cual el sujeto se vio privado como factor actual, mientras 
que si la experiencia fue muy displacentera, se 'regresa' a ella en busca de las defensas 
contra esa experiencia, defensas que por entonces resultaron exitosas, con el fin de 
implementarlas en el aquí y ahora de la privación actual. 


d) ¿Qué se encuentra al regresar? Aunque el neurótico regresa para combatir la 
angustia de la privación actual, la regresión no es considerada una defensa porque 
lleva a una situación aún peor donde reedita o revive la angustia derivada del conflicto 
infantil —no actual- porque la regresión lleva a una situación aún peor, donde se 
reedita la angustia correspondiente a la etapa a la que se ha regresado. El regreso a la 
infancia pone al sujeto frente a la represión, generándose entonces un conflicto entre 
el impulso y la defensa, que intentará ser resuelto mediante una solución de 
compromiso llamado síntoma, solución que supone utilizar importantes cantidades 
de energía de manera permanente, con el consiguiente empobrecimiento de la vida 
actual del neurótico. 
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Otro ejemplo nos lo suministra Rycroft (1976:101): regresar del nivel fálico al oral 
implica combatir la angustia de castración, pero a cambio se experimenta la angustia 
de separación de la fase oral. 

Hemos descrito la regresión en la neurosis, pero también hay regresión en las psicosis 
y las perversiones, sólo que en el primer caso la defensa utilizada no será la represión 
sino el repudio en las psicosis y la renegación en la perversión fetichista. 


Nuestra visión de las neurosis será completada en el próximo capítulo, donde además 
compararemos esos trastornos con las psicosis y las perversiones. 


Para seguir leyendo 


1917 Conferencias de introducción al psicoanálisis: Doctrina general de los sueños (conferencias 16 a 
25). 

1926 Inhibición, síntoma y angustia. 

1933 Nuevas conferencias de introducción al psicoanálisis: conferencia 32 (Angustia y vida 
pulsional). 
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CAPÍTULO7 
NOSOGRAFÍA PSICOANALÍTICA 


La nosografía es la disciplina que se ocupa de la descripción y la clasificación de las 
enfermedades. La nosografía psiquiátrica, en particular, describe y clasifica las 
enfermedades mentales, y la nosografía psicoanalítica se refiere a la tarea emprendida 
por el psicoanálisis a este respecto. 

Freud no se ocupó desde un principio de construir una clasificación que abarcara la 
totalidad de las enfermedades mentales tratadas por la psiquiatría de su época, sino 
que primero estudió aquellas más directamente accesibles a la investigación analítica 
o bien aquellas en las que Freud se interesó más: las neurosis, las psicosis y las 
perversiones. 

Si las personas pueden clasificarse como neuróticas, psicóticas o perversas es porque 
tales estructuras patológicas aparecen como dominantes, sin perjuicio que tengan 
también rasgos de otras patologías. 

Examinaremos las características de estas tres categorías, luego sus semejanzas y 
diferencias, y finalmente procuraremos reconstruir cómo fue evolucionando el 
pensamiento freudiano en cuanto a estas clasificaciones. 


1. Neurosis 


En psicoanálisis, podemos definir la neurosis en un sentido amplio y en un sentido 
estricto. 

En un sentido muy amplio, la neurosis es una condición resultante de una dificultad 
para la descarga de la sexualidad, y donde no hay una perturbación grave del juicio de 
realidad. En tal sentido, puede abarcar los siguientes casos: 

a) Neurosis actuales, donde el conflicto sexual está localizado en el presente (neurosis 
de angustia, neurastenia). 

b) Neurosis de transferencia, psiconeurosis o neurosis propiamente dichas, donde el 
conflicto sexual se origina en el pasado infantil (histeria, fobia, neurosis obsesiva). 

c) Neurosis como una condición normal (“todos somos neuróticos”) por cuanto las 
personas consideradas normales también han atravesado la represión de la 
sexualidad como parte necesaria del desarrollo psicosexual. 

En un sentido estricto, la neurosis se refiere solamente al segundo caso. En la mayoría 
de sus textos y sobre todo luego de 1900, cuando Freud emplea el término neurosis” 
lo hace en referencia a las neurosis de transferencia. Por lo tanto, en general en la 
presente obra cuando hablemos de neurosis a secas nos estaremos refiriendo a las 
neurosis de transferencia o psiconeurosis. 


Los siguientes casos no son aplicables a las neurosis en sentido amplio: 

a) En ciertas psicosis y en las perversiones sexuales Freud identificó dificultades con la sexualidad, 
pero no corresponde hablar aquí de neurosis porque en el primer caso hay una perturbación grave 
del juicio de realidad y puntos de fijación muy arcaicos, y en el segundo caso la sintomatología es 
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explícitamente sexual (en las neurosis la sexualidad tiene manifestaciones no sexuales). En el caso 
particular de la perversión fetichista, menos aún debe hablarse de neurosis porque el mecanismo 
de defensa básico no es la represión sino la renegación. 

b) Las llamadas neurosis narcisistas tampoco entran en la categoría a pesar de su nombre. 
Freud denominó así a estas afecciones para diferenciarlas de las neurosis de transferencia: estas 
son analizables pero las neurosis narcisistas no. El caso típico de neurosis narcisista es lo que 
Freud llamó melancolía (que hoy puede asimilarse al trastorno bipolar). El término Neurosis 
narcisista” tiende hoy a no utilizarse más, tanto dentro como fuera del psicoanálisis. 

c) En ocasiones Freud se refirió a las neurosis de destino y a las neurosis traumáticas, pero no 
entran en nuestra categoría de neurosis en sentido amplio porque son cuadros diferentes. En las 
neurosis de destino el sujeto vive una y otra vez experiencias generalmente desgraciadas que 
atribuye a la fatalidad (“es mi destino”), pero que para Freud obedecen a una compulsión a la 
repetición derivada de las pulsiones de muerte. En las neurosis traumáticas se revive una y 
otra vez una situación traumática que amenazó la integridad de la persona. La sintomatología 
procura la descarga de la energía acumulada en el trauma, es aguda y toma la forma de crisis de 
estupor, agitación mental o pesadillas repetidas. Un trauma supone una gran cantidad de energía 
que invade el aparato psíquico en poco tiempo que el sujeto no puede en ese momento controlar o 
evacuar satisfactoriamente. En las neurosis traumáticas hay un exceso de excitación, mientras que 
en las neurosis hay un bloqueo previo de la descarga. 


Consideremos a continuación las diferencias entre las neurosis actuales y las 
psiconeurosis. Hemos ya indicado que ambas tienen en su base un conflicto sexual, 
sólo que en las primeras tal conflicto es actual y en las segundas se remonta a la 
infancia. 


En la neurosis actual el sujeto tiene problemas aquí y ahora con una sexualidad que 
no puede descargar o que la descarga inadecuadamente vía masturbación. El primer 
caso es la neurosis de angustia, y el segundo caso la neurastenia, que son las dos 
grandes formas clínicas de las neurosis actuales. 

En la neurosis de angustia, la persona directamente no puede descargar el 
impulso sexual: he aquí la etiología básica. En el caso del hombre, Freud cita por 
ejemplo el coitus interruptus, la abstinencia voluntaria, las excitaciones frustradas, la 
vejez, etcétera. En el caso de la mujer el climaterio, la viudez, e inclusive del coitus 
interruptus o la eyaculación precoz del marido de ella, porque frente a esto la mujer 
no tiene su tiempo para excitarse y aparece también una excitación frustrada que lleva 
a una no descarga. Freud también da otros ejemplos un tanto victorianos, como la 
virginidad o las recién casadas que encuentra dificultades que se traducen en una no 
descarga de la excitación. 

Sin embargo, la excitación debe descargarse de alguna manera y lo hace a través del 
cuerpo en formas muy variadas: mareos, irritabilidad, tics, desórdenes digestivos, 
vértigos, fobias, ataques de pánico, etcétera, y, sobre todo y especialmente, angustia, y 
de aquí el nombre de neurosis de angustia. 

En estas neurosis la descarga se tramita somáticamente, no mentalmente. La angustia 
o los mareos es la forma en que la sexualidad se descarga aunque los síntomas no 
tengan contenido sexual explícito. Es importante destacar esto porque, como 
veremos, en algunas psiconeurosis como la histeria de conversión hay una 
tramitación psíquica que luego se manifiesta corporalmente, de manera tal que la 
parte o la función del cuerpo afectada resulta ser una expresión simbólica del 
conflicto sexual. 

La neurastenia es la otra modalidad de las neurosis actuales, donde lo que hay no es 
una imposibilidad de descarga del impulso sexual, sino una descarga inadecuada, que 
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no es lo mismo, siendo el ejemplo típico la masturbación. La neurastenia era un 
cuadro clásico incluso anterior a Freud, donde la sintomatología principal era la fatiga 
y el empobrecimiento de la actividad general (y de allí el nombre neurastenia), 
aunque también podía haber cefaleas, trastornos digestivos, etcétera. Freud indicó 
que estas eran todas manifestaciones somáticas de una descarga inadecuada sin 
tramitación mental. 

Debido a que las neurosis actuales no tienen tramitación mental, son inanalizables 
con el tratamiento psicoanalítico, de manera que la solución del problema pasaba 
simplemente por buscarse algún amante adecuado, y tal era el consejo de Freud a 
estos pacientes. 

Los pacientes, obviamente, no visitaban a Freud diciéndole que tenían angustia o 
problemas digestivos porque no podían tener sexo. Los pacientes simplemente 
pensaban que estaban físicamente enfermos, y cuando Freud comprobaba que no 
había enfermedad física que explicase los síntomas, entonces sospechaba y 
recomendaba que hicieran algo para tener sexo normal. 


El hecho de tener variados síntomas físicos activaba en algunos pacientes el temor a estar enfermo 
o el temor a enfermarse, es decir, activaba otro trastorno llamado hipocondría, lo que hizo que 
Freud en un primer momento incluyera a la hipocondría como otra variedad de neurosis actual. 
Sin embargo luego cambió su opinión vinculando la hipocondría con las neurosis narcisistas, 
donde el retiro de la libido del objeto hacia el Yo hacía que el paciente prestara especial atención a 
su Cuerpo. 


Hoy el término neurosis actual' tiende a desaparecer más que nada porque hay una 
tendencia a ver las neurosis actuales como una manifestación clínica del otro gran 
grupo de neurosis: las psiconeurosis, es decir, como la manifestación física de 
conflictos sexuales infantiles. 

Existe también la tendencia inversa, planteada por el mismo Freud, de creer que 
detrás de una psiconeurosis se esconde un 'núcleo real', una neurosis actual de base 
que evoluciona hacia las primeras. Así, por ejemplo, en el origen de una psiconeurosis 
como la fobia debemos pensar en una neurosis actual de base que es la neurosis de 
angustia, y en el origen de la neurosis obsesiva en otra neurosis actual como es la 
hipocondría. Estas neurosis actuales serían una expresión directa de una angustia no 
tramitada psíquicamente y por tanto no simbolizable ni analizable, y sus 
manifestaciones podemos ubicarlas, entonces, como síntomas en el sentido médico. 


Podemos llevar estas consideraciones a una problemática actual: las adicciones y los trastornos de 
la alimentación. A priori, no podemos saber si la necesidad compulsiva de consumir 
estupefacientes es un síntoma médico o un síntoma psicoanalítico, y otro tanto ocurre con la 
necesidad compulsiva de comer mucho. Si tras una prudente investigación analítica, estas 
necesidades compulsivas aparecen como un modo neurótico de resolver un conflicto, entonces sí 
podemos llamarlas síntomas en sentido psicoanalítico. En caso contrario, no: tal vez la necesidad 
compulsiva de comer responda a una lesión orgánica en el centro nervioso del apetito, o tal vez sea 
el modo de exteriorizar una angustia que no fue tramitada psíquicamente. Es así, entonces, que a 
priori no podemos decir que una bulimia sea la expresión de una psiconeurosis o de una neurosis 
actual. 


Veamos ahora las psiconeurosis siempre desde un punto de vista nosográfico, ya 
que sus aspectos etiológicos (causas) fueron ya explicados en el capítulo anterior 
sobre formaciones patológicas. Las psiconeurosis constituyen un grupo de neurosis 
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que tienen su origen en un conflicto sexual infantil (en especial, el conflicto edípico) 
que aparece expresado simbólicamente en sus síntomas. 

Luego de haber reestructurado su nosografía, Freud terminó identificándolas como 
neurosis de transferencia porque la libido podía transferirse a objetos, reales o 
imaginarios (por ejemplo el analista), lo cual a su vez abría la posibilidad de tratarla 
psicoanalíticamente. Consideraremos entonces sinónimos psiconeurosis y neurosis de 
transferencia. 

Podemos describir tres variedades clínicas dentro de las psiconeurosis: la histeria, la 
fobia y la neurosis obsesiva. 

Aunque algunas interpretaciones del pensamiento freudiano ubican la fobia dentro de 
la histeria bajo el nombre de histeria de angustia, aquí describiremos los tres 
cuadros clínicos por separado. 

La histeria es un drama de amor no correspondido derivado de un conflicto edípico 
que transcurre especialmente a nivel fálico y oral. La histeria tiene una sintomatología 
muy variada, dentro de la cual podemos encontrar lo siguiente: 

a) Una exigencia desmedida de amor “perfecto”, exclusivo e incondicional en el 
contexto de una vida de fantasía muy intensa. 

b) Histrionismo: busca atraer la atención, hay desmayos simulados y ataques de 
histeria que se dan siempre en presencia de otros, por lo que la histeria es la más 
“social” de las neurosis. 

c) La seducción histérica del tipo “sí pero no”, a la inversa de la seducción normal, 
donde primero dice que “no” y luego cede con un “sí”. En el caso de la mujer histérica, 
el “sí pero no” podríamos adjudicarlo en parte a que comprueba que el amor del otro 
no era tan perfecto y a que puede convertirse en un amor incestuoso, fuertemente 
reprimido. 

d) Como consecuencia hay un empobrecimiento de la vida sexual. 

e) Respecto del registro oral, el enfermo necesita suministros masivos de amor 
(fantasías orales de incorporación). También hay registros de la fase oral canibalística 
en tanto siente que ataca y devora a la madre rival y, por proyección, siente que eso 
mismo le hace su madre. 

f) Conversiones histéricas, es decir, diversos síntomas corporales como parálisis, 
toses, anestesias, cegueras temporales, bolos faríngeos, etcétera, que expresan 
simbólicamente el conflicto patógeno. Esto es el síntoma central de la variedad clínica 
de la histeria llamada histeria de conversión. Por ejemplo, Freud cita el caso de la 
histérica con una parálisis del brazo, con lo cual expresaba simbólicamente una 
escena traumática en el contexto del vínculo con su padre (Freud, Primera 
Conferencia, 1909). 

Pasemos ahora a describir la fobia. Como su nombre lo indica, el síntoma principal 
es el miedo desproporcionado a un determinado objeto o situación sobre el cual se ha 
fijado la angustia en una forma más o menos permanente: miedo a las ratas, miedo a 
las jeringas, miedo a volar, etcétera. Aunque al fóbico se le demuestre que el objeto 
fobígeno es totalmente inocuo, seguirá sintiendo miedo, un miedo que el mismo 
fóbico reconoce como irracional. 

Freud estudió las fobias especialmente en un caso emblemático: el caso Juanito. El 
niño sentía un miedo particular hacia los caballos, y Freud consideró que el caballo 
era un símbolo de su propio padre a quien odiaba (rivalidad edípica). Como además 
sentía amor por su padre, sus sentimientos de culpa por odiarlo debían desaparecer, 
lo que explicaba por qué proyectaba este odio sobre un objeto externo como el 
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caballo. El miedo puede explicarse a partir de un pensamiento inconsciente del tipo 
“si lo odio, debo tenerle miedo porque puede vengarse de mí (retaliación, represalia)”. 
Pasemos finalmente a la neurosis obsesiva, una configuración patológica que se 
estructura especialmente en torno a una fijación en la fase anal. La neurosis obsesiva 
presenta una variada sintomatología que detallamos sumariamente a continuación. 

a) El enfermo tiene ideas fijas, generalmente absurdas. No es lo mismo una idea fija 
normal (por ejemplo poner una pizzería) que una idea fija obsesiva (por ejemplo 
matar a mi suegro): ésta última se impone al sujeto incluso contra su voluntad, y 
puede considerarla ridícula. 

b) El enfermo tiene impulsos que considera ajenos a él. Por ejemplo siente el impulso 
de matar a su suegro. No debe confundirse con la idea fija: el impulso no es una idea 
sino una necesidad de actuar. 

c) El enfermo ejecuta acciones contra su voluntad y sin placer en forma de rituales o 
ceremoniales conjuratorios, como por ejemplo hacerse la señal de la cruz. 

Los síntomas a, b y c fueron señalados por Freud como síntomas básicos en la 
Conferencia 17 El sentido de los síntomas, donde indica que en algunos enfermos 
puede predominar la idea, el impulso o el acto. 

La secuencia de los tres síntomas tiene una explicación psicodinámica: la idea 
obsesiva de matar al suegro lleva a querer realizar el homicidio (impulso), y frente a 
ello siente culpa y mediante la señal de la cruz, una acción realizada, puede anular 
aquella acción pensada como forma de huir de una tentación agresiva. Freud da 
también ejemplos, con otros síntomas, de huir de tentaciones sexuales. 

A veces se utiliza la expresión “neurosis obsesivo-compulsiva' para indicar que entre 
los síntomas aparecen claramente la idea obsesiva pero también una compulsión a 
actuar contra la propia voluntad. 

d) El enfermo obsesivo tiene otros síntomas tales como una duda obsesiva que lo 
carcome (por ejemplo ¿habré limpiado totalmente la mesa? O ¿le habré dado dinero 
de más?) que lo hace pensar y pensar sin cesar (rumiación mental). En última 
instancia muchas dudas expresan simbólicamente una duda más básica típica del 
obsesivo, que es ¿lo amo o lo odio? 

También aparecen escrúpulos de índole moral que suelen inhibir sus acciones y 
pensamientos, debido a la influencia de un Superyó muy cruel que somete al Yo (por 
ejemplo da muchas vueltas para seducir a alguien, un comportamiento que considera 
peligroso). Podemos imaginar un obsesivo tratando de seducir a una histérica: para 
ellos formar una pareja será una aventura imposible. 

e) Freud, en Carácter y erotismo anal enumera tres síntomas típicos del carácter 
obsesivo o carácter anal: la preocupación excesiva por el orden, la terquedad y la 
avaricia, todo lo cual tiene relación con una fijación anal (por ejemplo, el enfermo 
hace una equivalencia simbólica entre el dinero y las heces, y la avaricia expresa el 
placer por retener el dinero, símbolo de las heces). 


¿Qué quiere indicar Freud cuando se refiere a un “carácter anal”? 

Para esto debemos entender que las psiconeurosis tienen dos formas básicas de configurarse: 
como cuadros sintomáticos o como caracteropatías. 

Tal vez la gran diferencia entre las dos sea la siguiente: 

En el cuadro sintomático los síntomas son egodistónicos, es decir, el enfermo considera que no 
forman parte de su manera de ser, que son extraños, molestos y a veces insoportables. En 
ocasiones puede pasar un tiempo sin síntomas, volviendo estos periódicamente en presencia de un 
factor desencadenante. 
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En la caracteropatía los síntomas son egosintónicos, o sea, el enfermo considera que forman 
parte de su carácter o su personalidad (“así soy yo”). Los acepta incluso aunque a veces puedan 
resultarle incómodos o interferir en sus actividades normales. Se trata de síntomas permanentes, 
aunque pueden exacerbarse en determinadas situaciones. 

También llamadas trastornos del carácter o neurosis de carácter, las caracteropatías fueron 
reconocidas por Freud en algunos artículos como Carácter y erotismo anal y Algunos tipos de 
carácter dilucidados por el trabajo psicoanalítico, donde habla de un carácter anal o de un 
carácter oral, correspondiendo por ejemplo el primero a la neurosis obsesiva. En psicoanálisis se 
ha hablado también de un carácter fóbico (que se corresponde con la fobia), histérico (que se 
corresponde con la histeria), depresivo, pasivo-agresivo, etcétera. 

El DSM-IV (1995) propone también discriminar entre cuadro sintomático y caracteropatía a su 
manera y en sus propios términos. 

Por ejemplo, en relación con la neurosis obsesiva describe un cuadro sintomático llamado 
Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y una caracteropatía que denomina Trastorno obsesivo- 
compulsivo de la personalidad. 

En relación con la histeria podemos asimilar, al menos en parte, esta psiconeurosis con las 
categorías Trastorno facticio y Trastorno histriónico de la personalidad, mientras que para el caso 
de la fobia, se puede establecer cierta relación con un Trastorno de ansiedad, la Fobia específica, 
entendido como cuadro sintomático. 

Si leemos los criterios diagnósticos de todas estas categorías en el DSM-IV, podremos darnos una 
idea más completa de la diversidad de síntomas de las psiconeurosis. 


Simplificando y en una primera aproximación, podría decirse que en las tres 
psiconeurosis examinadas las relaciones objetales edípicas se diferencian del 
siguiente modo: en la neurosis obsesiva el sujeto se relaciona con objetos a los que 
ama y odia por igual con gran intensidad, y en la histeria y la fobia se relaciona con 
objetos amando a uno y odiando al otro. En el caso de la fobia está exacerbado el odio 
al progenitor del mismo sexo, mientras que en la histeria se destaca el amor al 
progenitor del sexo opuesto. 


2. Psicosis 


Las psicosis abarcan una gran cantidad de enfermedades mentales, por lo que su 
definición será por fuerza muy amplia. Si utilizamos un criterio típicamente freudiano 
con el cual podrían estar de acuerdo muchos planteos alejados del psicoanálisis, 
entenderemos por psicosis un trastorno mental caracterizado por una falla grave del 
juicio de realidad. 

Una falla en el juicio de realidad es grave cuando el enfermo está totalmente 
convencido de la existencia de algo que no existe, incluso aunque le mostremos 
evidencia inequívoca y contundente de su error: el psicótico seguirá creyendo que sus 
alucinaciones o delirios expresan totalmente algo real. 

Esta falla grave debe además ser permanente (o al menos cíclica), ya que existen 
estados transitorios donde hay serios problemas con el juicio de realidad, pero luego 
revierten cuando cesó la causa que lo originó. Por ejemplo, a) ciertos medicamentos y 
drogas producen alucinaciones o delirios; b) al despertar podemos seguir creyendo 
por un momento que lo soñado es real; y c) si nos cuentan que falleció un ser muy 
querido en un primer momento podemos creer firmemente que no es cierto. 

Dentro y fuera del psicoanálisis existe bastante acuerdo en clasificar a las psicosis en 
dos grandes grupos: las psicosis orgánicas y las psicosis funcionales. 

Las psicosis orgánicas tienen manifiestamente una lesión cerebral visible que 
puede estar ocasionada por problemas vasculares, degenerativos, infecciosos, 
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traumáticos (golpes) o tumorales. Tales psicosis orgánicas reciben habitualmente el 
nombre de demencias: la demencia arterioesclerótica se debe a un problema vascular, 
la demencia sifilítica a un problema infeccioso, la demencia de Alzheimer a un 
problema degenerativo, y así sucesivamente. 

Las psicosis funcionales, en cambio, no tienen una causa manifiestamente física u 
orgánica, con lo cual se constituyen en un terreno fértil para las discusiones entre los 
partidarios de las causas físicas y sus opositores los partidarios de las causas 
psíquicas. 

Como el interés de Freud está en las causas psíquicas, su atención se ha dirigido 
fundamentalmente hacia las psicosis funcionales, y a estas nos atendremos en lo que 
sigue. 

Además de la pérdida del juicio de realidad, Freud destacó en las psicosis una 
incapacidad de amar a los demás, o al menos de interesarse por los otros, 
concentrándose entonces el enfermo en su propio cuerpo o en sus propios procesos 
mentales. También sostuvo que las alucinaciones, los delirios y ciertas formas 
desorganizadas de comportamiento resultaban ser intentos —fallidos- del psicótico 
por restaurar sus perdidos afectos con los demás. 

Para comprender más en detalle estas y otras cuestiones, en lo que sigue 
examinaremos tres categorías principales de las psicosis funcionales usualmente 
propuestas por la psiquiatría clásica de la época de Freud, y cómo éste construyó una 
explicación psicoanalítica sobre su psicodinámica. En otras palabras, abordaremos las 
descripciones psiquiátricas y las explicaciones freudianas. Tales categorías son: 


- La melancolía. 
- La esquizofrenia. 
- La paranoia. 


La melancolía es un trastorno que también ha sido denominado psicosis maníaco- 
depresiva o locura circular por la psiquiatría clásica, o trastorno bipolar por el DSM- 
IV (1995). Sin embargo, hemos preferido conservar la terminología utilizada por 
Freud, de manera que en lo que sigue hablaremos de melancolía (aunque sea un 
término en desuso) y sólo excepcionalmente la mencionaremos con otro sinónimo. 
Desde un punto de vista nosográfico, a pesar de que Freud mencionó la melancolía 
como una neurosis narcisista, no siempre queda en claro en su obra si había que 
ubicarla como neurosis o como psicosis. En esta obra asumiremos que se trata de una 
psicosis. 

La melancolía es una psicosis donde el enfermo alterna cíclicamente fases depresivas 
con fases maníacas, con intervalos de normalidad. En las fases depresivas está sumido 
en una depresión que puede llegar a ser muy profunda, con riesgo de suicidio. Es 
considerada una depresión endógena y no reactiva, porque su depresión no resulta de 
alguna pérdida significativa evidente. En las fases maníacas el estado de ánimo es la 
euforia (o elación), que es el otro extremo de la depresión. En la fase maníaca el 
enfermo está “acelerado” física y mentalmente y se siente capaz de hacer muchas cosas, 
incluso cosas peligrosas como invertir mucho dinero en algo que él cree que 
funcionará. Si el riesgo de la fase depresiva era el suicidio, el riesgo de la fase maníaca 
es quedar arruinado económicamente o de alguna otra manera (por ejemplo 
accidentado porque cree poder ganar una carrera de fórmula 1). 
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Freud, en Duelo y melancolía, centrará su explicación psicoanalítica de la melancolía 
en la fase depresiva. Comienza indicando varias similitudes entre el duelo normal y la 
depresión melancólica, tales como desinterés por el mundo externo y otros signos. Sin 
embargo, hay algo que le llama mucho la atención: mientras en el duelo normal hay 
reproches (¿quién no vio alguna vez en un velorio a la viuda desconsolada 
preguntándole al difunto porqué se fue dejándola sola?), en la melancolía había en 
cambio autorreproches. 

Decidido a averiguar esto, Freud construyó un proceso psicodinámico hipotético que 
permitía explicar tales autorreproches y, en general, el conjunto de la enfermedad 
melancólica. Describiremos a continuación este proceso de manera sucinta, sin 
detallar los vericuetos del razonamiento freudiano. 

Partiremos de la base que el melancólico tiene una relación muy intensa de amor con 
un objeto. Se siente indigno, pero está tranquilo porque ese objeto lo trata muy bien y 
recibe de él un constante aporte de amor que le sube su baja autoestima y alimenta su 
narcisismo, sintiéndose querido y valorado por él. No se trata de alguien que el 
enfermo pueda identificar, porque es un objeto imaginario producto de su fantasía, y 
además inconsciente porque no sabe nada de él conscientemente. 

Sin embargo, el melancólico es alguien bastante autodestructivo con las pulsiones de 
muerte vueltas hacia su propia persona, y es por ello que el objeto que elige es un 
objeto que terminará perdiéndolo y por tanto desilusionándolo. Siempre en su 
imaginación, efectivamente en un momento dado se siente abandonado por ese objeto 
misterioso, con lo cual su vínculo con él se torna fuertemente ambivalente (lo ama 
mucho pero también comienza a odiarlo mucho). ¿Qué hace el enfermo en este 
punto? Ante lo irremediable de la pérdida, decide recuperarlo de alguna manera como 
sea, y la manera que encuentra para hacer esto es identificándose con él, o sea, el 
objeto perdido forma parte ahora de su Yo, con lo cual nunca más podrá perderlo. En 
varias ocasiones y fuera de la melancolía, por ejemplo en Psicología de las masas y 
análisis del Yo, Freud había postulado que una identificación podía sustituir un lazo 
libidinal. 

Mientras en el duelo normal el sujeto puede catectizar nuevos objetos con la libido 
antes depositada en el objeto perdido, en la melancolía la libido no es desplazada 
sobre nuevos objetos sino sobre el Yo al producirse la identificación del Yo con el 
objeto perdido (tomando como base la incorporación oral: se “come” al objeto). Así, 
los reproches hacia el objeto perdido se convierten en autorreproches, dirigidos desde 
un Superyó particularmente cruel. El enfermo intensifica su odio hacia su objeto 
internalizado por haberlo abandonado y quiere matarlo; obviamente la única forma 
de hacerlo es suicidándose. 

La euforia de la fase maníaca queda explicada al menos en parte cuando el Yo se 
ilusiona con que sus metas y los objetos que alimentan su narcisismo y su necesidad 
de amor están de nuevo a su alcance. La manía evita la depresión por la pérdida del 
objeto valorado y permite al Yo reponerse de su herida narcisista. 

Ocupémonos ahora de la esquizofrenia, una psicosis que presenta formas clínicas 
muy variadas, que aparece desde la adolescencia (esquizofrenia hebefrénica) en 
adelante y que, si no es atendida adecuadamente, evoluciona hacia un deterioro 
cognitivo, afectivo y conativo cada vez más acentuado y similar a una demencia. 
Algunos de sus síntomas típicos son los siguientes: a) alucinaciones principalmente 
auditivas, aunque puede también haber de otros tipos; b) delirios no sistematizados, 
es decir, con la apariencia de incoherentes o incomprensibles que reflejan un 
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pensamiento y un lenguaje desorganizados; c) desinterés afectivo por el mundo 
externo, excepto que en algunos casos el enfermo puede considerarlo como una 
fuente de peligros imaginarios (esquizofrenia paranoide); d) interés acentuado en sus 
fantasías y su mundo interior; y e) pobreza o desgano en sus actividades cotidianas, 
abulia e incluso inmovilidad (esquizofrenia catatónica). 

Freud ofreció algunas explicaciones sobre lo que sucedía en la mente esquizofrénica 
que permitían dar cuenta de algunos de sus síntomas, señalando que en este proceso 
intrapsíquico se cumplían dos etapas. 

a) Hay, en una primera etapa, una retracción de la libido desde los objetos del 
mundo externo hacia el Yo, lo que supone un proceso de regresión hacia la época en 
que se constituye el Yo en el narcisismo primario. Esto permite explicar el 
retraimiento y desinterés por los objetos, hallándose el enfermo encerrado en sí 
mismo, y ciertos estados de grandeza megalomaníaca del tipo “soy Dios”. Esta 
regresión suele precipitarse a propósito de alguna pérdida o frustración actual. 

b) Luego de la retracción de la libido sobreviene una segunda etapa denominada 
restitución, donde intenta reenviar o devolver la libido del Yo nuevamente hacia el 
mundo exterior con la única finalidad de otorgarle un significado en función de sus 
fantasías. Las alucinaciones y los delirios son precisamente la forma de restituir una 
significación del mundo exterior donde éste aparece como algo ominoso, aborrecible 
o catastrófico. Desde cierto punto de vista es un intento, aunque fallido, de curación, 
en la medida que intenta salir de su encierro narcisista procurando resignificar y 
reconstruir el mundo. En suma: primero el Yo se retrae de una realidad exterior 
displacentera quedando a merced del Ello, y segundo, el Yo retorna a la realidad 
significándola de acuerdo a los designios de las fantasías activadas desde el Ello. 

Para explicar de qué manera el enfermo resignifica el mundo, Freud se ve obligado a 
introducir, en Lo inconsciente, los conceptos de representación de cosa y 
representación de palabra que ya explicamos en un capítulo anterior. Sostuvo que en 
la esquizofrenia, el enfermo descatectiza las representaciones de cosa despojándolas 
de significación, y luego trata a las representaciones de palabra como si fueran cosas, 
construyendo un mundo delirante sobre la base de palabras y no de cosas. En el 
pensamiento esquizofrénico, las palabras están sujetas al proceso primario, o sea, son 
tratadas como se trata normalmente a las imágenes visuales (representaciones de 
cosa) en los sueños. 

Veamos por último la paranoia, una psicosis que no tiene tanta variedad sintomática 
y que suele aparecer alrededor de los 40 años, evolucionando luego crónicamente sin 
deterioro intelectual. El síntoma principal es el delirio sistematizado (o más o menos 
sistematizado), es decir se presenta coherente y entendible a punto tal que quienes lo 
escuchan pueden creer que lo que dice es cierto, como por ejemplo “mi familia me 
quiere desheredar”. En este caso se trata de una de las formaciones delirantes que 
podemos encontrar en la paranoia y que le da el nombre a este trastorno: el delirio 
paranoide o delirio de persecución. 

No debe confundirse la paranoia con la esquizofrenia paranoide, una de las 
variedades clínicas de la esquizofrenia. En la paranoia, los delirios están organizados 
en un sistema coherente, mientras que en la esquizofrenia paranoide están mal 
sistematizados. Asimismo, en el contexto de su nosografía, Freud, estableció una 
relación entre paranoia y esquizofrenia paranoide. Entre otras cosas, sostuvo que 
ambos trastornos podían combinarse entre sí de varias formas. 
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Dado el carácter introductorio de esta obra, no discutiremos aquí los esfuerzos de 
Freud para relacionar ambas entidades. Para colmo, en sus idas y venidas sobre esta 
cuestión nosográfica introdujo también otro trastorno identificado por Kraepelin: la 
parafrenia, una entidad en cierta forma intermedia entre la paranoia y la 
esquizofrenia, porque como la paranoia, no evoluciona deficitariamente, y como la 
esquizofrenia incluye delirios no sistematizados y alucinaciones. A pesar de que el 
caso Schreber estudiado por Freud se parece bastante a una parafrenia, Freud prefirió 
incluirlo como paranoia. 

Sea como haya sido encasillado el caso Schreber, nos servirá para ilustrar de qué 
manera Freud explicó el funcionamiento mental de esta clase de enfermos. Para ello 
se basó en una autobiografía del señor Schreber, una importante figura política de su 
país, y los resultados de su investigación los publicó en Puntualizaciones 
psicoanalíticas sobre un caso de paranoia descrito autobiográficamente: caso 
Schreber. 

Schreber padeció al menos dos episodios donde los síntomas sobresalientes eran 
alucinaciones cenestésicas (sentía que se producían alteraciones bizarras dentro de su 
cuerpo), y delirios (especialmente de grandeza). En su investigación, Freud se 
concentró especialmente en explicar los delirios de grandeza de su paciente virtual, 
llegando a la conclusión que eran la forma de defenderse de una fantasía homosexual 
inconsciente que don Schreber consideraba muy reprochable. "El núcleo del conflicto 
en la paranoia- dirá Freud- es la invitación de la fantasía de deseo homosexual". 

En el curso de su investigación, Freud consideró que, además del delirio de grandeza, 
otros delirios también servían como defensa frente a la fantasía homosexual: el delirio 
de persecución, el delirio erotomaníaco y el delirio celotípico. En el delirio de 
grandeza el enfermo se cree Dios, Napoleón o alguien por el estilo, en el delirio de 
persecución se cree hostigado o perseguido por alguien como por ejemplo la CIA, en 
el delirio erotomaníaco cree que otra persona está locamente enamorado de él, y en el 
delirio celotípico está convencido que su pareja lo engaña. Se trata en todos los casos 
de creencias irreductibles, es decir, el enfermo seguirá creyendo en ellas a pesar de la 
enorme evidencia refutatoria. 

Esquemáticamente tenemos, entonces, un punto de partida (un deseo homosexual 
inconsciente), y un punto de llegada (un delirio), y el primero lleva al segundo a través 
de una serie de procesos inconscientes. La relación no es tan fácil de ver, porque, ¿qué 
relación podría haber, por caso, entre cosas tan aparentemente disímiles como un 
deseo homosexual y un delirio de grandeza o de persecución? Para poder explicar esta 
relación, nos ayudaremos con el esquema adjunto, donde podremos apreciar cómo el 
deseo homosexual termina en algo distinto, en un delirio, gracias a un proceso 
defensivo de desfiguración de tal deseo para hacerlo más tolerable a la consciecia. 

En el esquema encontramos cuatro columnas: la primera es el punto de partida 
(deseo homosexual inconsciente), y la última es el punto de llegada (el delirio). Las 
dos columnas del medio describen el proceso inconsciente que tuvo lugar para la 
"transformación' del deseo en una formación sustitutiva delirante. 
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Transformación del deseo en una formación delirante 
VO LO AMO | VO NO LO 0 | con defensiva resultante 
¡ST por proyección queda: él me ODIA. 
leal LOAMO |YO NO LO AMO .. pues yo LA amo (cambió el objeto) | Delirio de erotomanía 
y por proyección queda: ella ME 
ama. 


YO LO AMO sujeto) Delirio de celos 
YO LA AMO 


YO LO AMO |YO NO LO AMO Delirio de grandeza 


Columna 1) En todos los casos, la fantasía homosexual inconsciente puede quedar 
representada mediante la afirmación "yo lo amo", en el caso del hombre, o "yo la 
amo", en el caso de la mujer. El caso femenino es ejemplificado por Freud en el delirio 
celotípico. 

Columna 2) Cuando la fantasía homosexual inconsciente amenaza con irrumpir en la 
consciecia, entra en conflicto con una tendencia a rechazarla, lo cual puede expresarse 
mediante la afirmación contradictoria: "yo No lo amo" o "yo NO la amo". Queda así 
instalado un conflicto entre un impulso que busca descargarse, y una fuerza opuesta 
que se lo impide. 

Columna 3) Cuando aparece esta fuerza opuesta, el sujeto buscará justificarla, 
preguntándose "¿por qué yo debería no amarlo, o no amarla?". Es aquí donde 
comienzan las diferencias, ya que en las dos primeras columnas el conflicto central 
era igual para todos los casos. Estas formas diferentes de justificar el rechazo darán 
lugar a distintas ideas delirantes. 

Columna 4) Como puede verse en el esquema, en el delirio de persecución el sujeto 
busca justificar que no lo ama, "porque lo odia". Podemos pensar que el odio es 
también un impulso reprobable, es decir es inaceptable por la consciecia, y entonces 
proyecta dicho impulso en la otra persona, con lo cual es ahora esta persona de afuera 
quien lo odia. Y si alguien me odia, pensaría el delirante, entonces puede atacarme y 
destruirme, con lo cual queda configurado el delirio de persecución. 

En el delirio erotomaníaco, el sujeto justifica por qué "no lo amo" mediante el 
argumento de que es porque "yo la amo". Por ejemplo: "yo en realidad no amo a 
Carlitos, porque a quien amo es a mi esposa”. Podemos suponer aquí - esto no lo dice 
Freud- la intervención de la creencia implícita de que sólo se puede amar a una 
persona por vez, que es un mito bastante difundido: quien ama a dos personas a la 
vez, a alguna debe estar engañando. Finalmente, este "yo la amo" es proyectado a la 
otra persona, con lo cual resulta que es la otra persona quien lo ama, quedando así 
establecido el delirio erotomaníaco. 

En el delirio celotípico, aparecen ejemplificados el caso del varón y de la mujer. En el 
primero, el sujeto busca justificar por qué "no lo ama" argumentando que es porque 
"es ella quien lo ama". Parece estar aquí implicado un mito parecido al anterior: al 
otro no lo pueden amar dos personas al mismo tiempo, y por lo tanto, si "yo no lo 
amo" es porque "ella lo ama". Y como señala Freud, el sujeto "sospecha de la mujer 
con todos los hombres a quienes él está tentado de amar". 
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Otro tanto ocurre en el caso de la mujer: "la mujer celosa sospecha del hombre con 
todas las mujeres que a ella misma le gustan a consecuencia de su narcisismo 
predisponente, devenido hipertenso, y de su homosexualidad". 

En el delirio de grandeza, se justifica la negación "yo no lo amo" arguyendo que en 
realidad "yo no amo a nadie", y "me amo solamente a mí”, y así queda conformado el 
delirio de grandeza. 

En cada uno de los cuatro casos, la modificación recae en alguno de los elementos de 
la oración inicial "yo lo amo". En el delirio persecutorio, lo que cambia es la acción, el 
verbo: de amar se pasa a odiar; en el delirio erotomaníaco, cambia el objeto sobre el 
cual recae la acción de amar: no es sobre otro hombre sino sobre una mujer; en el 
delirio celotípico lo que cambia es el sujeto: no es él quien lo ama, sino ella; y en el 
caso del delirio de grandeza, hay, como dice Freud, una "desautorización en conjunto 
de la frase íntegra". 


3. Perversiones 


Muy genéricamente, perversión significa, entre otras acepciones, apartarse O 
desviarse de un fin original, de la condición natural o del orden habitual de las cosas. 
Si aplicamos esto a las conductas sexuales, hablaremos de perversión sexual, que 
puede definirse, siguiendo una línea de pensamiento freudiana, como cualquier 
comportamiento sexual que se aparte de la norma natural o de “lo normal”. ¿Y qué es 
lo normal? Ni más ni menos que la obtención del orgasmo o al menos la máxima 
gratificación sexual con una persona del sexo opuesto apta para reproducirse, por la 
vía genital. Claramente se está especificando que la conducta sexual 'normal' es la que 
establece las condiciones para la reproducción biológica. 

Desde una óptica freudiana, algunas de las conductas donde se obtiene la máxima 
gratificación sexual fuera del coito heterosexual adulto consentido son las siguientes: 


Homosexualidad: El objeto de satisfacción sexual predilecto es otra persona del 
mismo sexo. 

Pedofilia: El objeto de satisfacción sexual predilecto son niños. 

Zoofilia: El objeto de satisfacción sexual predilecto son animales. 

Necrofilia: El objeto de satisfacción sexual predilecto son cadáveres. 

Fetichismo: El objeto de satisfacción sexual predilecto son los fetiches, entendidos 
habitualmente como una parte del cuerpo o de la vestimenta de una mujer: los pies, el 
cabello, una prenda íntima, etcétera. 

Sadismo: La satisfacción sexual se obtiene produciendo dolor. 

Masoquismo: La satisfacción sexual se obtiene sintiendo dolor. 

Exhibicionismo: La satisfacción sexual se obtiene mostrándose ante los demás. 
Voyeurismo: La satisfacción sexual se obtiene mirando a los demás. 


Como podemos ver, la satisfacción sexual perversa puede obtenerse mediante un 
determinado objeto erótico (los cinco primeros ejemplos), o mediante una acción para 
obtener un determinado fin, independientemente del objeto elegido (los cuatro 
últimos ejemplos). 

De acuerdo a Freud, hay dos casos donde podría hablarse de una perversión sexual, 
pero que sin embargo no las considera perversiones en un sentido patológico: 
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a) Conductas exhibicionistas o voyeuristas, sádicas o masoquistas, de sexo oral o anal 
y otras que forman parte del acto sexual pero en calidad de placeres preliminares que 
contribuyen a aumentar la excitación para el placer final, que es el orgasmo en el coito 
genital. 

b) Conductas exhibicionistas o voyeuristas, sádicas o masoquistas, de sexo oral o anal 
y otras realizadas por niños pequeños, antes de la represión de la sexualidad 
instaurada al final del complejo de Edipo, hacia los cinco años. Freud había calificado 
a los niños como “perversos polimorfos”, queriendo indicar que los niños tenían 
muchas “perversiones” pero que constituían una etapa normal del desarrollo, antes de 
la represión de la sexualidad. La evolución normal de la sexualidad, ya en las fases 
genitales del desarrollo psicosexual, debe poder subordinar las pulsiones parciales 
(oral, anal, etcétera) bajo la supremacía genital, es decir, la oralidad o la analidad 
deben funcionar como placeres preliminares que preparan el placer final, que es 
genital. La perversión sexual como patología se explica, entonces, como un 
comportamiento regresivo a puntos de fijación intensamente placenteros en la 
infancia, que supone obtener gratificaciones sexuales descargando pulsiones parciales 
entre las que también se incluyen, por ejemplo, las pulsiones agresivas (sádicas o 
masoquistas) y escópicas (exhibicionistas o voyeuristas), entre otras. 

Más allá de estas explicaciones genéricas, Freud abordó explicaciones psicoanalíticas 
más específicas para determinadas perversiones sexuales, y especialmente para la 
homosexualidad y el fetichismo. 

En el caso de la homosexualidad, Freud había planteado que se basa en un tipo de 
elección objetal llamada narcisista, donde la persona elige un objeto por ser como ella 
misma es: un hombre elegirá un hombre y una mujer elegirá una mujer. 

Freud hipotetizó procesos psicodinámicos diferentes para la homosexualidad 
masculina y la homosexualidad femenina. 

Para el caso de la homosexualidad masculina debemos considerar la posibilidad de 
una identificación con la madre. Imaginemos la situación de un bebé o un niño muy 
estimulado por la madre, muy erogeneizado por ésta a punto tal que la madre se 
convierte para el niño en algo importantísimo en tanto suministro de placer. 

En un determinado momento, aparece la instancia de la prohibición de los deseos 
incestuosos bajo amenaza de castración. El niño enfrenta aquí un conflicto serio: o 
abandona a la madre como objeto erótico y supera la angustia de castración, o 
permanece aferrado a ella y sucumbe a esa angustia. Una forma de solucionar este 
conflicto es la identificación: el niño sustituye la relación erótica con la madre 
identificándose con ella, con lo cual en realidad no la ha abandonado pues la 'tiene' 
dentro de sí. De aquí en más, el niño será como su madre y, como ella, deseará a otros 
hombres, quedando así plantada la semilla de la homosexualidad. Freud explica este 
proceso, por ejemplo, cuando habla de Leonardo da Vinci, sólo que en este caso una 
buena porción de la libido homosexual se sublimó y fue canalizada hacia la creación 
artística. 

La homosexualidad femenina es para Freud uno de los tres posibles desarrollos del 
complejo de Edipo en la mujer, tal como los describe en La feminidad. El complejo de 
Edipo femenino no está centrado en la angustia de castración, sino en la envidia del 
pene, siendo la preocupación fundamental de la mujer recuperar aquel pene perdido 
en un tiempo primordial. Una de las tres formas de reaccionar ante esta pérdida es, 
simplemente, negándola: en realidad -diría la niña- “a mí no me castraron, y sigo 
teniendo un pene”, de lo cual derivará un comportamiento masculino y un 
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relacionarse sexualmente con otras mujeres que le confirmarán -permanentemente- 
que su pene se mantiene intacto. 

En el caso del fetichismo, Freud basará su explicación tomando nuevamente como 
referencia el complejo de castración, pero de una manera diferente al caso de la 
homosexualidad y refiriéndose, concretamente, a un proceso psíquico que llamó la 
renegación de la castración. 

Para comprender esta enigmática expresión, debemos remontarnos a cierto episodio 
hipotético ocurrido en la infancia del futuro fetichista. En algún momento el niño, 
movilizado por su curiosidad sexual, habrá querido investigar qué tenían las mujeres 
entre las piernas. Supongamos que se metió debajo de la mesa observó los pies de su 
tía, y fue levantando la vista hasta advertir... ¡que le habían cortado el pene!, porque 
los niños en ese momento no piensan que ellas tienen una vagina. 

Esta es una percepción verdaderamente traumática porque le recuerda al niño que él 
puede sufrir el mismo castigo de ser castrado. Puede suponerse que una niña no 
quedaría tan traumatizada porque en su fantasía ella misma ya fue castrada, lo que 
puede explicar por qué a la perversión fetichista la encontramos casi exclusivamente 
en el varón. 

Sabemos que una percepción traumática puede ser olvidada fácilmente. Ocurre por 
ejemplo cuando manejando en la ruta se nos viene un camión de frente, y lo único que 
recordamos luego en el hospital es la escena inmediatamente anterior cuando íbamos 
manejando tranquilos. Esta amnesia puntual evita que vuelva la percepción 
traumática con su consiguiente monto de angustia. 

Otro tanto ocurre con nuestro niño curioso: lo único que puede recordar es la 
percepción anterior, que en nuestro ejemplo eran los pies. Andando el tiempo, el 
fetichista desarrollará una perversión donde el objeto fetiche son los pies, pudiéndose 
excitar solamente con esto. En nuestra interpretación, por un lado al fetichista le 
gustan las mujeres, pero por el otro lado no le gustan porque le recuerda que fueron 
castradas (algo horrible que podría pasarle a él también). Por lo tanto, evitará el 
contacto con los genitales femeninos y su placer pasará por excitarse con otra parte de 
ella (bombacha, cabellos, pies) que simbólicamente representa el pene que desearía 
que ella tuviese. Tales fetiches son elegidos en función de su cercanía espacio- 
temporal con la visión de los genitales *cortados”. 

El razonamiento inconsciente del fetichista bien podría entonces ser el siguiente: "El 
solo hecho de pensar que hay seres castrados y que yo mismo podría ser uno de ellos, 
hace imposible que yo pueda permitirme una excitación sexual, pues podrían 
castrarme. Pero ahora veo aquí un símbolo del pene en una mujer (un fetiche), lo cual 
me ayuda a no tener miedo, y de este modo puedo excitarme sexualmente”. 
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Fantasía de la Percepción 
mujer fálica traumatizante 


Escisión LA MUJER NO 


yolca TIENE PENE 


Pene simbólico 
(fetiche) 


En La escisión del yo en el proceso defensivo, Freud llega a sostener que en estos 
casos se produce una escisión o división del Yo: hay una parte del Yo que se ve 
obligado a admitir una realidad displacentera (la percepción traumatizante de la 
ausencia de pene en la mujer), mientras que la otra parte sigue sosteniendo que las 
mujeres tienen pene (fantasía arcaica de la mujer fálica). La posición del fetichista 
respecto del juicio de realidad es doble, por cuanto por un lado admite la existencia de 
una realidad displacentera (y entonces no está perturbado su juicio de realidad), pero 
por el otro lado no la admite (y entonces el juicio de realidad está perturbado). 

El Yo no puede sostener mucho tiempo estos puntos de vista contradictorios (a saber, 
que la mujer tiene pene y al mismo tiempo que no lo tiene), y genera un producto 
transaccional: el fetiche, que no es otra cosa que un pene simbólico (ver esquema). 
Gracias a que es un pene puede seguir sosteniendo que la mujer tiene pene, y gracias 
a que es simbólico puede seguir sosteniendo que no lo tiene (porque después de todo, 
es "simbólico"). De resultas de todo esto, es como si el fetichista pensara: "NO es 
verdad que las mujeres NO tengan pene", es decir, niega una negación, y esto se llama 
'renegación". 

El fetiche le permite al varón probar la inexistencia de la castración (pues la mujer, 
después de todo, tiene pito, aunque simbólico), con lo cual vuelve a serle posible el 
placer sexual (la amenaza de castración obligaba a reprimir la sexualidad). 


Una combinación de homosexualidad masculina y fetichismo puede encontrarse, según Fenichel 
(1966:389) en el travestismo, entendiendo por travesti el hombre que se viste casi 
permanentemente con ropas femeninas y que se comporta como una mujer, pero sin embargo 
rehúsa operarse porque desea conservar su pene. 

De acuerdo a Fenichel, el travesti adopta simultáneamente la actitud del homosexual masculino (al 
sustituir el amor hacia la madre identificándose con ella) y la actitud del fetichista (al negarse a 
reconocer la carencia de pene en la mujer). Fantasea con la idea de que la mujer tiene pene 
superando así su angustia de castración, y se identifica con la mujer fálica así creada, que se 
constituye como fetiche. 


4. Semejanzas y diferencias 


Intentaremos ahora sistematizar un poco las semejanzas y diferencias que hemos 
esbozado anteriormente en forma un tanto fragmentada entre las neurosis, las 
psicosis y las perversiones tomando como referencia principal el pensamiento 
freudiano. Nuestros ejes de comparación serán el juicio de realidad, el conflicto 
intersistémico, el punto de fijación, el movimiento libidinal, los mecanismos de 
defensa, la analizabilidad y otras comparaciones. 
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a) El juicio de realidad.- Si nos guiamos por el esquema, podremos identificar 
algunas semejanzas y diferencias en cuanto al régimen del juicio de realidad en las 
neurosis y las psicosis, tomando como referencia dos artículos freudianos: La pérdida 
de la realidad en la neurosis y la psicosis y Neurosis y psicosis. Las semejanzas y 
diferencias se harán más claras si además incluimos en la comparación el juicio de 
realidad en la normalidad. 


El juicio de realidad en la normalidad, las neurosis y las psicosis 


Ea Normalidad 
| 1 | Fantasean con una TANTA inexistente 
| 2 | Distinguen fantasía de realidad 


Admiten la existencia de la realidad, a Rechaza la realidad 


pesar de ser displacentera. por ser 
displacentera 


Modifica Se refugia en Modifica 
materialmente la su fantasía funcionalmente la 
realidad realidad 


1) En primer lugar, tanto la persona normal, como el neurótico y el psicótico tienen 
sus mundos de fantasía. En mayor o en menor medida todos tienen capacidad para 
fantasear, es decir, imaginar realidades inexistentes mediante las cuales expresan sus 
temores o ven realizados sus deseos. En principio fantasear no implica una falla del 
juicio de realidad. 
2) El juicio de realidad empieza a estar gravemente afectado cuando el sujeto cree que 
lo que fantasea es real, lo cual se puede manifestar a nivel intelectual (la persona 
opina que su fantasía es realidad) o a nivel conductual (la persona actúa como si su 
fantasía fuera realidad, y se la ve huyendo por la calle de un dragón imaginario). 
Mientras el normal y el neurótico son capaces de distinguir realidad de fantasía, el 
psicótico no puede hacer tal distingo y está convencido que su fantasía es real (cree 
que sus alucinaciones son reales y está totalmente seguro de lo que afirma en sus 
delirios). En cambio una neurótica histérica, por ejemplo, sabe que el hombre que 
conoció no es el príncipe azul, aunque sus fantasías al respecto son muy intensas; 
llega un momento en que advierte la gran distancia entre fantasía y realidad y termina 
abandonándolo porque no cumple con su ideal fantaseado. 
3) Correlativamente con el punto anterior, tanto el normal como el neurótico admiten 
la existencia de una realidad displacentera donde sus fantasías no se cumplen. El 
psicótico, en cambio, rechaza esa realidad y directamente la sustituye con una 
fantasía creando una nueva realidad. Desde ya, la persona normal y la neurótica no se 
contentan con admitir la existencia de una realidad displacentera sino que la 
reprimirán. 
4) Ahora bien, algo hay que hacer con esa realidad displacentera tan molesta y 
pertinaz. La persona normal intentará modificar materialmente la realidad para que 
se ajuste a su fantasía, es decir, tratará de hacer que sus deseos se cumplan o creará 
las condiciones para que sus temores cedan. El enamorado que fantasea con que una 
mujer lo ama, al toparse con una realidad donde ella no lo ama intentará hacer todo lo 
posible para lograr que ella lo quiera. El neurótico, en cambio, no hace esta clase de 
intentos. En su lugar, le resulta más fácil refugiarse o encapsularse en sus fantasías y 
se imaginará viviendo un cuento de hadas con su príncipe azul. 
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El psicótico, finalmente, al igual que la persona normal intentará modificar la 
realidad, pero no lo hará 'materialmente' sino 'funcionalmente', si se nos permite esta 
expresión, o sea, “creará” una realidad que confirme sus deseos y temores. Con esto 
intentamos decir que el psicótico se comportará como si su fantasía fuera ya real, y 
entonces, en lugar de tratar de enamorar o seducir a quien no lo ama, estará 
convencido que ya es amado (delirio erotomaníaco). Esto se puede llamar 
transformar o modificar funcionalmente la realidad, pero no materialmente, porque 
la realidad está 'funcionando' como la fantasía ya realizada. Freud, en La pérdida de 
la realidad en la neurosis y la psicosis destaca, en efecto, aquello que tienen el común 
el normal y el psicótico: ambos intentaN hacer una transformación de la realidad. 

Con respecto a la perversión, si tomamos como ejemplo el fetichismo vemos que el 
juicio de realidad funciona como en el neurótico y como en el psicótico. Cuando el Yo 
queda escindido, uno aceptará la realidad displacentera de la castración mientras que 
el otro la negará. 

b) El conflicto intersistémico.- El conflicto central de las psicosis se da entre el Yo 
y el mundo exterior, a diferencia del conflicto neurótico, establecido entre el Yo y el 
Ello. Freud insiste en esta diferencia, y explica que en las neurosis el Yo, obedeciendo 
a las exigencias de la realidad, reprime una parte del Ello, mientras que en las psicosis 
el Yo, dependiendo ahora del Ello, se retrae de la realidad externa. Esto daría como 
resultado que en la neurosis domine la influencia de la realidad, mientras que en las 
psicosis domine la influencia del Ello. Hay un caso de neurosis (neurosis obsesiva) y 
un caso de psicosis (melancolía) donde también tiene su peso un conflicto entre el Yo 
y un Superyó sádico y cruel. 

Por último, dada la escisión yoica que tiene lugar en la perversión fetichista, una parte 
del Yo quedará aliada con la realidad exterior, y la otra se aliará con el Ello. 

c) El punto de fijación.- En general, cuanto más temprano o arcaico sea el punto de 
fijación, más grave es la patología con él relacionada. En la histeria y la fobia los 
puntos de fijación dominantes no son tan arcaicos al estar situados a la altura de la 
fase fálica. La neurosis obsesiva en cambio tiene una fijación predominante en la fase 
anal, mientras que las psicosis se las relaciona regularmente con fijaciones 
dominantes orales. Las perversiones, en tanto satisfacciones de pulsiones parciales, 
tendrán puntos de fijación en las fases pregenitales. 

d) El movimiento libidinal.- Freud destacará que en la neurosis, se produce una 
introversión de la libido (pasaje de la libido del mundo externo a objetos 
fantaseados), mientras que en la psicosis se produce una retracción (pasaje de la 
libido del mundo externo al Yo). Estos procesos son explicados por Freud en 
Introducción del narcisismo. En otras palabras, el retorno de la libido sobre el Yo en 
la esquizofrenia se llama retracción de la libido, a diferencia de la introversión, típica 
de la neurosis, donde la libido carga objetos fantaseados. 

e) Los mecanismos de defensa.- Con las defensas sucede lo mismo que con los 
puntos de fijación: cuanto más arcaicas, más indicadoras de patologías graves, y 
cuanto más recientes, más elaboradas y menos graves. La defensa básica de las 
neurosis es la represión, que limita la sexualidad del neurótico al recurrir a esta 
defensa para reducir la angustia que le produce la inminencia de la descarga de sus 
impulsos sexuales. Como resultado, su vida sexual se ve empobrecida. 

Freud decía que la perversión es el negativo de la neurosis, porque mientras el 
neurótico reprime su sexualidad, el perverso la libera, aunque a nivel de pulsiones 
parciales. Esto no significa que en la perversión no se utilicen defensas: en el 
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fetichismo, por ejemplo, la escisión del yo es la defensa básica. En sus últimos 
trabajos, Freud sugirió que esta defensa también podía encontrarse en las psicosis, 
trastornos para los cuales ya había establecido ciertas defensas como el repudio o la 
negación. 

f) La analizabilidad.-En principio, solamente las neurosis, y más específicamente 
las psiconeurosis o neurosis de transferencia son abordables con el tratamiento 
psicoanalítico. Respecto de las psicosis, existe cierto consenso en sostener que son 
inaccesibles al tratamiento psicoanalítico sobre la base de que se trata de trastornos 
narcisistas en los que el paciente es incapaz de generar una transferencia, cosa que sí 
ocurre en las neurosis. Y finalmente respecto de las perversiones, su analizabilidad 
dependerá de cómo esté integrada la perversión con una neurosis. Fenichel 
(1966:412) consideró al respecto tres posibilidades: neurosis y perversión se instalan 
y desarrollan paralelamente, una neurosis complica una perversión primariamente 
establecida, y una perversión complica una neurosis primariamente establecida. Se 
trata de un problema abierto y habría que examinar si se mantiene intacta la 
capacidad del paciente de establecer una transferencia. Lo que sí podemos afirmar es 
que resulta menos probable que un perverso decida tratarse que un neurótico, 
especialmente porque su comportamiento patológico le suministra una gran fuente de 
placer. 


5. Evolución histórica 


Parafraseando a Aristóteles, tengamos presente que el lenguaje divide la realidad en 
partes en que la realidad no está dividida, lo que viene a explicar la dificultad para 
sostener una nosografía de manera inflexible y, consecuentemente, porqué Freud fue 
cambiando periódicamente su clasificación de las enfermedades mentales que 
investigó. En el esquema adjunto, ligeramente modificado de Laplanche y otro 
(1981:238), sintetizamos los principales hitos cronológicos de la evolución de la 
nosografía freudiana. 


Tengamos presente que desde bastante antes a esta nosografía, la psiquiatría usaba la 
expresión “psicosis” para designar casi cualquier trastorno mental, incluyendo 
obsesiones y fobias. Recién a fines del siglo XTX (se diferencian psicosis y neurosis, no 
requiriendo internación estas últimas por ser entendidas como un trastorno funcional 
“de los nervios” (de ahí el término neurosis). Freud formará parte de esta nueva 
tendencia. 


Hacia 1894 Freud encuentra, estudiando casos de histeria, que la defensa tenía un 
papel fundamental, extendiendo luego esta conclusión a otras patologías como las 
fobias, las obsesiones y ciertas psicosis, con lo cual termina llamándolas a todas 
"psiconeurosis de defensa" (o "neurosis de defensa", o "neuropsicosis”). 
Posteriormente habría de eliminar el término “defensa por considerarlo una 
redundancia. 

Las psicosis incluidas en esta primera gran categorización fueron llamadas psicosis de 
defensa o psicosis alucinatorias, y Freud incluyó en ellas la psicosis histérica, la 
paranoia y la confusión alucinatoria. 
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Evolución de la nosografía freudiana 


1894 PSICONEUROSIS DE DEFENSA 
Histerias — Fobia —- Obsesión | Ciertas psicosis 


NEUROSIS PSICONEUROSIS 
ACTUALES Histeria — Fobia — Obsesión | Ciertas psicosis 
Neurosis de NEUROSIS DE TRANSFERENCIA NEUROSIS NARCISISTAS 
angustia Neurosis obsesiva o psicosis funcional 
Neurastenia Histeria (sin lesión orgánica) 
Hipocondría de angustia 

de conversión 

NEUROSIS DE NEUROSIS PSICOSIS 


TRANSFERENCIA NARCISISTAS Paranoia 
Neurosis obsesiva Melancolía Esquizofrenia 
Histeria Manía 

de angustia 

de conversión 


ENF. PSICO NEUROSIS PSICOSIS 
SOMATICAS | Neurosis obsesiva Maníaco- Paranoia 
Histeria . depresiva Esquizofrenia 
de angustia 
de conversión 


Dentro de las psiconeurosis de defensa, Freud estudió especialmente las histerias, que 
clasificó, según un criterio patogenético (o sea según su mecanismo de origen), en tres 
tipos: histeria de defensa, histeria hipnoide e histeria de retención. En la histeria de 
defensa sobresale la defensa frente a representaciones que pueden producir displacer. 
En la histeria hipnoide el enfermo se encuentra en un estado hipnoide similar a la 
hipnosis, sólo que no es producido artificialmente. Tal estado se caracteriza porque 
ciertos contenidos mentales se mantienen inconscientes, aislados o disociados del 
resto de la vida psíquica y son capaces de producir el trastorno histérico. En la histeria 
de retención, como su nombre lo indica, el enfermo retiene sus afectos sin 
descargarlos por abreacción, viendo Freud en esto una actividad defensiva. 

Todas estas afecciones psiconeuróticas que Freud venía estudiando tenían dos rasgos 
importantes: implicaban una actividad defensiva, como quedó dicho, pero además 
tenían su raíz en conflictos sexuales infantiles. 

Hacia 1898 Freud encuentra que hay otras neurosis donde el conflicto, si bien 
también sexual, no era infantil sino actual, con lo que amplió su nosografía 
distinguiendo las psiconeurosis de las neurosis actuales. En estas incluye la neurosis 
de angustia y la neurastenia, y sólo más tarde incluirá la hipocondría. Finalmente, 
terminó ubicando esta última dentro de las neurosis narcisistas. 

Hacia 1915 Freud empieza a utilizar un nuevo criterio para clasificar a las 
psiconeurosis. Estas abarcarán ahora dos grandes grupos: las neurosis narcisistas y 
las neurosis de transferencia, siendo las primeras refractarias al tratamiento analítico 
y las segundas no porque los pacientes podían establecer una transferencia con el 
analista. Entre las neurosis narcisistas incluye las parafrenias, que abarcaban la 
paranoia y la esquizofrenia, y más tarde incluyó también la hipocondría. 

Por esta época la histeria a secas también recibió el nombre de neurosis histérica, 
mientras que la histeria de angustia, para Freud, podría evolucionar hacia una fobia. 
Hacia 1924 Freud en Neurosis y psicosis vuelve a reestructurar su clasificación 
anterior, distinguiendo tres categorías: neurosis de transferencia, neurosis narcisistas 
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y psicosis, siendo la neurosis narcisista una categoría intermedia entre las neurosis y 
las psicosis. 

Hoy en día, se incluyen dentro de las psicosis la esquizofrenia, la paranoia y la 
melancolía (ésta última con sus denominaciones más actuales), mientras que las 
neurosis se terminan clasificando como histerias, fobias y neurosis obsesivas. 


Luego de haber examinado los principales trastornos mentales abordados por el 
psicoanálisis freudiano, pasaremos a describir la cura psicoanalítica en nuestro último 
capítulo. 

La relación que hay entre ambos temas es la siguiente: en principio, para iniciar una 
cura deberíamos poder identificar qué clase de trastorno tiene el paciente, ya que sólo 
son tratables psicoanalíticamente las psiconeurosis. Esta identificación es lo que se 
llama diagnóstico. 

Clarifiquemos esta cuestión distinguiendo algunos tipos de diagnóstico en un 
contexto psicoanalítico: el diagnóstico académico, el burocrático y el analítico. 

El diagnóstico académico es el que realizan los alumnos en algún Ateneo o en 
alguna batería de tests bajo la supervisión de los profesores, a partir de la 
presentación de un caso clínico. La idea es que los alumnos aprendan a identificar 
enfermedades a partir del examen del paciente, un conocimiento que luego podrá 
servirles en la profesión. 

El diagnóstico burocrático es el que está obligado a realizar el profesional ante el 
requerimiento de la institución donde trabaja (naturalmente, quien trabaja en forma 
independiente no está obligado a ello). En estos casos, puede ocurrir que el 
psicoanalista deba presentar su diagnóstico en base a otras clasificaciones no 
freudianas, como por ejemplo el DSM o el CIE. En tales situaciones pueden 
establecerse algunas correspondencias con la nosografía freudiana. En el DSM-IV 
(1995), por ejemplo, las perversiones aparecen como parafilias, las neurosis obsesivas 
como un trastorno de ansiedad o quizás como un trastorno obsesivo-compulsivo de la 
personalidad, la melancolía como un trastorno bipolar, o la fobia como otro trastorno 
de ansiedad. 

El diagnóstico analítico es el que incluye la consideración de la nosografía 
freudiana, siendo su propósito principal determinar si la persona es o no analizable. 
Sin embargo, muchas veces esto no puede decidirse de antemano sino después, en el 
curso de la cura, lo que constituye una de las razones por las cuales hay analistas que 
son renuentes a hacer diagnósticos tempraneros. 

Si el analista acaso formulara su diagnóstico, éste puede orientar su escucha en una 
determinada dirección, lo que lo obligará a mantener una disociación entre lo que el 
paciente "es” por diagnóstico, y lo que el paciente "dice" desde su singularidad. No 
habrá cumplido del todo con el requisito de la neutralidad, como veremos al hablar de 
cura psicoanalítica. 


Para seguir leyendo 


1893 Estudios sobre la histeria: Sobre el mecanismo psíquico de los fenómenos histéricos. 
1894 Las neuropsicosis de defensa. 

1895 Sobre la justificación de separar de la neurastenia cierto complejo de síntomas a título de 
«neurosis de angustia». 

1896 Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa. 

1905 Tres ensayos sobre una teoría sexual: Las aberraciones sexuales. 
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1909 Cinco conferencias de psicoanálisis pronunciadas en la Clark University, EEUU: Primera 
Conferencia. 

1911 Puntualizaciones psicoanalíticas sobre un caso de paranoia descrito autobiográficamente: caso 
Schreber. 

1917 Duelo y melancolía. 

1919 Pegan a un niño. Contribuciones al conocimiento de la génesis de las perversiones sexuales. 
1924 Neurosis y psicosis. 

1924 La pérdida de la realidad en la neurosis y la psicosis. 

1927 El fetichismo. 

1938 La escisión del Yo en el proceso defensivo. 
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CAPÍTULO 8 
CURA PSICOANALÍTICA 


En términos generales, la psicoterapia de base psicoanalítica admite muchas 
variantes, pero aquí la describiremos tal y como Freud la planteó originalmente, y en 
tal sentido la denominamos simplemente cura psicoanalítica. Se trata básicamente de 
una forma de psicoterapia, entendiendo por tal el tratamiento de trastornos 
mentales mediante el empleo de procedimientos psicológicos (en oposición por 
ejemplo, a los procedimientos farmacológicos), que pueden incluir la contención, la 
discusión, la sugestión, la persuasión, la hipnosis, etcétera. 

Freud no se ocupó simplemente de crear una modalidad de psicoterapia, sino que 
también se interesó por construir una teoría para explicar ciertos trastornos mentales 
(típicamente las neurosis), y por elaborar un método de investigación del psiquismo 
que al mismo tiempo le sirviese para construir su teoría y para tratar a los pacientes. 
Freud siempre realizó estas dos actividades en forma simultánea: a medida que 
trataba pacientes iba construyendo su teoría a partir de los datos clínicos, y a medida 
que construía su teoría fue verificándola y aplicándola en la clínica. 


1. Reseña histórica de la cura psicoanalítica 


Entre 1880 y 1898 podemos ubicar los cambios más importantes en cuanto a los 
métodos de cura propuestos por Freud para las neurosis, por ejemplo la histeria. En 
ese lapso de tiempo podemos distinguir a grandes rasgos, tres etapas: la hipnosis, el 
apremio y la asociación libre. 

Así, originalmente al paciente neurótico se lo hipnotizaba, después se buscó 
apremiarlo, y finalmente se lo invitaba a asociar libremente. Este último método fue 
el procedimiento definitivo, y es el que explicaremos luego con mayor detalle. 


a) Primera etapa: la hipnosis.- Freud consideraba que para curar las neurosis 
debía llegar hasta cierto acontecimiento traumático infantil que se encontraba en el 
origen de esas patologías. Para lograr este objetivo recurrió entre 1880 y 1895, 
aproximadamente, a la hipnosis, un procedimiento donde al paciente se lo colocaba 
en un estado de trance y se le ordenaba que evocara y hasta reviviera con toda su 
carga afectiva el suceso traumático en cuestión. También bajo hipnosis se le sugería al 
paciente que, al despertarse, podría recordar el trauma o no, pero principalmente que 
ya se había curado y que no tendría más síntomas. Este pedido para cumplirse 
después de despertar del trance se llama sugestión post-hipnótica. 

Pero, ¿por qué esta intervención producía la curación? Básicamente porque el 
paciente podía descargar el afecto ligado al trauma con lo cual éste dejaba de ser 
patógeno; tal descarga emocional es lo que se conoce como abreacción, un sinónimo 
aproximado de catarsis. Según Rycroft (1976:27), en los primeros días del 
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psicoanálisis, se sostenía que la abreacción era terapéutica en sí misma, al margen de 
si el paciente entendía o no el significado de la experiencia reprimida. 

Dos fueron las principales razones de Freud para abandonar la hipnosis: en primer 
lugar no atacaban la causa del problema sino sólo el síntoma, e incluso éste podía 
retornar en cualquier momento. En segundo lugar, no todos los pacientes eran 
hipnotizables, lo cual requería entonces una nueva técnica terapéutica. 

b) Segunda etapa: el apremio.- ¿Tal vez fuera mejor ordenar al paciente que 
recordara el trauma sin estar bajo hipnosis? Quizás así, al estar plenamente 
consciente, se lograse el efecto curativo. Esto es lo que hizo Freud, porque ahora sin 
hipnotizar al paciente, lo apremiaba para que recordase, incluso hasta poniéndole una 
mano en la frente. 

Sin embargo, constató que cuanto más apremiaba al paciente a recordar, más 
resistencias ofrecía, con lo cual pasó a su tercera técnica. 

c) Tercera etapa: la asociación libre.- Freud decidió finalmente no obligar a 
recordar el elemento patógeno, sino que lo invitó a decir lo que se le antojara, sabedor 
que a la corta o a la larga las asociaciones libres del paciente lo conducirían al trauma, 
porque fue a partir de estas ocurrencias que se podía finalmente explorar el material 
reprimido. La asociación libre, surgida lentamente entre 1892 y 1898, terminó siendo 
el procedimiento por excelencia de la cura psicoanalítica. 


2. Estructura de la cura psicoanalítica 


Tal como sucede en un partido de fútbol, los jugadores deben primero conocer las 
reglas de juego y después salir a la cancha. De la misma manera, terapeuta y paciente 
deben conocer el conjunto de reglas de la cura (encuadre) y luego iniciar el 
tratamiento. Sea que tales reglas prohíban u obliguen, si no se cumplen aparecerá 
tarde o temprano una tarjeta amarilla o la fatídica tarjeta roja. 

Más allá de la frecuencia de sesiones o los honorarios, la regla básica del análisis es la 
llamada regla fundamental, mientras que el analista deberá respetar las reglas de la 
neutralidad, la atención flotante y la abstinencia. 

La regla fundamental prescribe que el analista debe invitar al paciente a decir todo 
lo que se le ocurra, pensamientos o sentimientos, incluso si le parecen insignificantes 
o ridículos: contar un sueño, hacer un comentario sobre la decoración del consultorio, 
contar un chiste, relatar algún episodio cotidiano, etcétera. También el analista 
invitará al paciente a hacer asociaciones libres a partir de lo que vaya diciendo, como 
por ejemplo “Usted soñó con un perro que rompía su cama, ¿Qué asocia con perro (o 
con cama)?”. De esta manera el paciente es libre no sólo de decir lo que se le ocurre 
sino también de asociar lo que quiera a partir de su ocurrencia. La idea es que el 
paciente no seleccione demasiado y que sea mas bien espontáneo. 

El fin de esta regla es llevar al paciente hacia una regresión a su infancia para que 
pueda instalarse una neurosis transferencial artificial, como enseguida veremos. Se 
supone que si el paciente elige y asocia libremente, su pensamiento lo llevará a 
cuestiones muy significativas para él, y además sus resistencias cederán más 
fácilmente. 

Examinemos ahora tres de las reglas que debe respetar el analista. 

Neutralidad significa que el analista no debe orientar el tratamiento según sus 
propias ideas religiosas, políticas, etcétera, ni juzgar a priori algo que diga el paciente 
en función de sus elucubraciones teóricas. Si bien el analista utiliza la teoría 
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psicoanalítica como marco de referencia, siempre procurará adaptar la teoría al 
paciente y no el paciente a la teoría. 

El procedimiento para mantener la neutralidad es la atención flotante, donde “el 
analista debe dejar funcionar lo más libremente posible su propia actividad 
inconsciente y suspender las motivaciones que habitualmente dirigen su atención” 
(Laplanche y otro, 1981:37). 

La abstinencia, finalmente, apunta a dos cuestiones. Primero, y como decía Freud 
en 1915, "la técnica analítica exige al profesional que este niegue a la paciente, que 
está ansiosa de amor, la satisfacción que ella reclama". O sea pueden hablar de sexo 
pero no tener sexo. Segundo, si el paciente comienza a mejorar, el analista debe 
reinstalar el sufrimiento privándolo de algo, supuestamente para que el paciente no se 
duerma en los laureles. 


Aclaradas las reglas, veamos ahora cómo debería plantearse la evolucionar el 
tratamiento de las neurosis (histerias, fobias, neurosis obsesivas), originalmente 
diseñado para estos clásicos trastornos. La siguiente secuencia de pasos procura 
ofrecer una visión didáctica del proceso de la cura. 

1) Inicio.- Una vez clarificadas las reglas de juego, el analista invita al paciente a 
hablar de lo que quiera y a asociar libremente. El analista procurará crear un clima 
donde el paciente pueda tolerar las frustraciones derivadas de la ausencia de 
gratificaciones y, sobre todo, donde el paciente pueda comenzar a desarrollar una 
transferencia. 

2) Instauración de la transferencia.- Estimulado por el analista, poco a poco el 
paciente comienza a desarrollar una transferencia, es decir, comienza a tratar a su 
analista como si fuera alguna figura significativa de su infancia (típicamente un padre 
o una madre). El paciente no es consciente de ello y cree estar tratando con el analista 
real, pero en realidad está “transfiriendo” lo que sentía, pensaba o hacía en cuanto a 
deseos o temores infantiles a la persona del analista. La importancia de este proceso 
regresivo reside en que, ya que el paciente no puede recordar su infancia donde 
estaría el origen del conflicto neurótico, ahora con la transferencia puede comportarse 
como lo hacía en su infancia y el analista observar en vivo y en directo el pasado del 
paciente, donde habrá de encontrar aquellas experiencias que determinaron su 
trastorno. 

Hacia 1912 Freud ya había comenzado a considerar la transferencia como una parte 
esencial del proceso terapéutico cuando señala que "finalmente todo conflicto debe 
ser enfrentado en la esfera de la transferencia”. 

La transferencia puede hacer regresar al paciente a fases pregenitales o genitales y, a 
grandes rasgos podemos identificar dos tipos: la transferencia negativa, 
caracterizada por la hostilidad o el odio hacia el analista padre o madre, y la 
transferencia positiva, signada por el amor, donde puede considerar al analista 
como un objeto sexualmente apetecible (transferencia erótica) o como un objeto 
protector y cuidador (transferencia sublimada). El único tipo de transferencia que no 
obstaculiza el análisis es este último, porque con la transferencia negativa el paciente 
suele boicotear y obstaculizar el tratamiento, y con la positiva erótica evita la ausencia 
de frustraciones buscando gratificaciones inmediatas, lo que se opone al buen curso 
del análisis. 

Si el paciente se comporta con el analista como si fuera su papá o mamá, puede 
ocurrir que el analista actualice su propio pasado o comience a ver en su analizado a 
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un hijo, hija u otra figura familiar. Estas reacciones inconscientes se llaman 
contratransferencia, y el analista debe tomar consciecia de ellas para que no 
obstaculicen el tratamiento. 

Y mientras tanto, ¿qué ha de hacer el analista para fomentar y mantener la 
transferencia del paciente? Básicamente realizar lo que podemos llamar 
interpretaciones transferenciales. 

La interpretación es una comunicación del analista al paciente para que éste haga 
consciente lo que mantenía inconsciente. En lenguaje más freudiano, para descubrir 
qué contenidos latentes (por ejemplo odio hacia la madre) se ocultan detrás de los 
contenidos manifiestos (por ejemplo odiar al analista). 

Estas ¡interpretaciones deben ser principalmente interpretaciones 
transferenciales. Por ejemplo en una primera etapa se le puede decir al paciente 
que “usted llegó tarde porque quiere hacerme enojar”, lo cual hace que el paciente 
active su transferencia hacia el analista. Y en una segunda etapa, puede decírsele 
“usted se enoja conmigo tal y como se enojaba con su padre cuando era niño”, lo cual 
hace que el paciente comience a hacer consciente un pasado “olvidado” y acceda al 
origen de su neurosis. 


Toda interpretación es contingente y relativa. Contingente, porque si bien las hay mejores y 
peores, no hay una única interpretación posible sobre el mismo material. Esto se debe a que toda 
interpretación es relativa, o sea, depende de una serie de factores entre los que podemos 
mencionar los siguientes: a) la historia del analista: distintos analistas podrán dar diferentes 
interpretaciones sobre el mismo paciente, sin que por ello necesariamente una sea correcta y la 
otra incorrecta; b) la cosmovisión cultural de ambos, y en especial la del paciente. Conocí el caso 
de una analista que tenía una paciente coreana, la cual había soñado con la cifra 4. Al analista le 
llevó varias sesiones intentando descifrar su sentido, hasta que finalmente y en forma incidental, 
tomó conocimiento que en la cultura coreana el 4 significa la muerte, con lo cual pudo esclarecerle 
el sentido del sueño; c) el momento o la oportunidad de la interpretación, o lo que en la clínica se 
suele llamar el “punto de urgencia”: si en la víspera falleció el padre del paciente, o perdió el 
empleo, o se puso de novio, las interpretaciones podrán girar en torno a esas temáticas; d) la teoría 
que el analista sustenta: la interpretación variará de acuerdo a si nos basamos en Freud, en 
Melanie Klein, en Karl Jung, etcétera; e) la historia del paciente: si bien Freud habló de símbolos 
“universales” (los objetos alargados representan el pene, las cavidades, la vagina o el útero, 
etcétera), esto no implica que esos símbolos signifiquen lo mismo en todos los pacientes, ya que 
cada uno de ellos los incluye en el contexto de su historia personal. 


Hacer interpretaciones puede generar en el paciente resistencias a hacer consciente 
lo inconsciente, las que también deben ser interpretadas para que dejen de ser un 
factor que obstaculiza la cura. Freud llegó a asignar a las resistencias casi tanta 
importancia como la misma transferencia, por cuanto las resistencias también alertan 
sobre la emergencia de contenidos reprimidos. 

Un tipo de resistencia especialmente difícil de resolver es la reacción terapéutica 
negativa que ya hemos mencionado en otra parte de esta obra, entendida como una 
reacción del paciente para moderar sus sentimientos de culpabilidad inconscientes 
enraizados en una estructura masoquista. 

Conforme avanza la cura, las manifestaciones transferenciales del paciente van 
organizándose en una neurosis transferencial, que es una suerte de neurosis 
artificial generada en el tratamiento que viene a replicar la neurosis infantil. 
Preferimos el nombre “neurosis transferencial' para no confundirla con la neurosis de 
transferencia, término con el que también suelen designarse a las psiconeurosis. 
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Tengamos presente, por último, que la interpretación es un trabajo inverso a la 
elaboración: mientras la interpretación va de lo manifiesto a lo latente, la 
elaboración (que hace antes el mismo paciente inconscientemente) va de lo latente 
a lo manifiesto, y consiste básicamente es desfigurar o disfrazar lo latente 
inconsciente para hacerlo más aceptable en la consciecia. 

Este sentido de elaboración no debe confundirse con otro sentido del término, que 
veremos en la siguiente etapa. 

3) Construcción.- Como indica Freud en Construcciones en psicoanálisis, las 
sucesivas interpretaciones que van realizándose en el tratamiento deberían 
desembocar en una construcción, que es, más precisamente, la reconstrucción de 
alguna parte de la historia pasada del paciente, que incluye eventos patógenos reales 
pero también eventos imaginados, los que tienen el mismo efecto patógeno que los 
primeros. 

A medida que el paciente va conociendo esta reconstrucción, la va elaborando, es 
decir, la va insertando en el contexto de su vida y la va resignificando, con lo cual deja 
de ser patógena. Esto supone, entre otras cosas, poder superar una experiencia 
penosa y traumática y encarar la vida de otra manera. 


Freud utiliza el concepto de elaboración psíquica en términos de un trabajo que realiza el aparato 
psíquico en un sentido amplio, y en un sentido restringido también puede referirse a diferentes 
tipos de trabajo intrapsíquico como el sueño (elaboración onírica), el duelo, etcétera, y a las 
diferentes maneras en que puede llevarse a cabo la elaboración desde la primera tópica freudiana 
como la elaboración inconsciente y la elaboración consciente. 

En un comienzo (1890-1900), Freud entendía elaboración como el acto de rescatar el recuerdo y la 
vivencia patógena de los hechos traumáticos as través de las defensas, y luego hacer ingresar el 
recuerdo patógeno vivenciándolo y abreaccionándolo, en la gran cadena de asociaciones. 
Asimismo, en La interpretación de los sueños desarrolla extensamente el concepto de elaboración 
onírica, o trabajo que realiza el aparato psíquico durante el sueño para transformar las ideas 
latentes en manifiestas, en el contexto de la primera tópica freudiana. 

Más tarde (1900-1917) Freud hará referencia al trabajo de reelaboración que tiene lugar en la 
transferencia, que aprovecha la compulsión a la repetición pero no como una enfermedad histórica 
de la infancia sino como una enfermedad (“neurosis transferencial”) que se manifiesta en el aquí y 
ahora con el analista. La reelaboración reemplaza a la abreacción. En un primer momento, a través 
del repetir, del resistir de la defensa y desafiándola aparece lo pulsional resistido (insight), y en un 
segundo momento a través del repetir y del reelaborar, las pulsiones resistidas pasan a formar 
parte del Yo, conformando hábitos o aspectos del carácter. 

Finalmente (1917-1938) el concepto de reelaboración se enriquecerá a partir de la teoría de las 
pulsiones de vida y muerte y de la segunda tópica freudiana. El concepto de reelaboración quedará 
así ligado al vencimiento de las resistencias del Ello, o sea de la atracción ejercida por lo reprimido 
originariamente. Aquí la reelaboración es un trabajo psíquico que está al servicio de la cura 
analítica. A través de dicha reelaboración, orientada por el instinto de vida, el paciente será guiado 
hacia el encuentro de lo reprimido y lo resistido, trabajosa tarea que permitirá resignificar algo en 
el Yo y al mismo tiempo dar nacimiento a lo nuevo que emerge del Ello. 


4) Finalización.- Cumplidas la construcción y la elaboración, ha finalizado la cura 
pero aún no el tratamiento. En una última etapa, el paciente deberá elaborar el fin de 
la terapia y la separación del analista, a quien comenzará a ver como una persona real 
al haber superado su neurosis de transferencia y su neurosis transferencial. 
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3. Casuística y otras formas de análisis 


Freud presentó una gran cantidad de casos a lo largo de su obra, de los cuales los 
más extensos y conocidos pueden situarse entre 1905 y 1915. Podemos dividir esta 
casuística en dos grandes grupos: 

a) Casos clínicos atendidos directamente por Freud, como el caso Dora (histeria), y 
los casos del hombre de las ratas y el hombre de los lobos (neurosis obsesivas). 

b) Patobiografías, es decir, casos sin contacto directo con los sujetos basados en 
testimonios biográficos (casos Schreber y Da Vinci) o testimonios de familiares (caso 
Juanito). Estos casos no tenían el propósito de curar, sino mas bien el de ilustrar de 
qué manera podían explicarse psicoanalíticamente, y que Freud utilizó para 
corroborar y/o profundizar en su teoría. 


Existen otras modalidades de análisis que no tienen por objeto directo la cura en 
el sentido ortodoxo, pero que de alguna forma tienen alguna semejanza. Podemos 
distinguir: 

a) El análisis salvaje, llevado a cabo por personas inexpertas que suelen tener escasa 
formación psicoanalítica y cuyas intervenciones suelen no tener en cuenta la 
singularidad o la historia del paciente. 

b) El autoanálisis, donde uno mismo explora su propio material (sueños, ocurrencias, 
conductas) utilizando el psicoanálisis como marco de referencia. 

c) El análisis didáctico y el análisis de control, donde un psicoanalista más experto 
analiza a otro menos experto. La diferencia radica en que el análisis didáctico se 
aplica a futuros psicoanalistas como parte de su formación como tales, mientras que 
en el análisis de control se aplica a psicoanalistas que ya están tratando pacientes y 
requieren ser supervisados para controlar la calidad de sus intervenciones. 


Para seguir leyendo 


1890 Tratamiento psíquico (tratamiento del alma). 

1891 Hipnosis. 

1893 Estudios sobre la histeria: Historiales clínicos. 

1893 Estudios sobre la histeria: Sobre La psicoterapia de la histeria. 

1905 Sobre psicoterapia. 

1909 Análisis de la fobia de un niño de cinco años (caso Juanito). 

1912 Sobre la dinámica de la transferencia. 

1912 Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalítico 

1913 Sobre la iniciación del tratamiento. 

1914 Recordar, repetir y reelaborar. 

1917 Conferencias de introducción al psicoanálisis: conferencia 27 (La transferencia). 
1917 Conferencias de introducción al psicoanálisis: conferencia 28 (La terapia analítica). 
1918 De la historia de una neurosis infantil. 

1919 Nuevos caminos de la terapia psicoanalítica. 

1920 Para la prehistoria de la técnica analítica. 

1925 A propósito de un caso de neurosis obsesiva: El hombre de las ratas. 

1926 Análisis profano (psicoanálisis y medicina). 

1937 Análisis terminable e interminable. 

1937 Construcciones en el análisis. 

1940 Esquema del psicoanálisis: parte II (La tarea práctica). 
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CAPÍTULO 1 , 
LO REAL, LO IMAGINARIO Y LO SIMBÓLICO 


1. Los tres registros 


Vamos a comenzar nuestra incursión en el pensamiento de Jacques Lacan con algo 
que nos resultará familiar y cotidiano. Eso que nos es familiar no son ni más ni menos 
que nuestras experiencias vitales: comer, soñar, hablar con nuestros padres o hijos, 
apreciar una pintura o un libro, contar un chiste, hacer el amor, olvidarnos de algo, 
etcétera. 

Todas estas experiencias normalmente quedarán registradas en nuestra mente, y 
gracias a estos registros es que podemos recordarlas. Incluso si no podemos 
recordarlas, han dejado igualmente su impronta, su huella. Los neurólogos podrán 
decir que nuestras experiencias quedan registradas como nuevas conexiones 
neuronales o como moléculas de ARN. Existen, sin embargo, otros modos de describir 
estos registros que son igualmente valiosos, y es aquí donde aparece el punto de vista 
lacaniano. 

Lacan dice que toda experiencia humana queda registrada como real, imaginaria y 
simbólica. Por lo demás, como indica en La tópica de lo imaginario, "nada puede 
comprenderse de la técnica y la experiencia freudianas sin estos tres sistemas de 
referencia". Es por tal motivo que comenzamos Lacan explicando estos tres registros. 


Lo real no es lo que habitualmente entendemos por realidad, pues esta última 
siempre está impregnada de lo imaginario. Entonces, ¿qué es lo real? Lo real es lo que 
las cosas son, no la imagen o el símbolo que utilizamos para representarlas, y en tal 
sentido lo real es imposible de conocer: siempre está teñido de subjetividad. 

Podemos representarnos cosas con imágenes o símbolos, pero lo representado no será 
jamás lo real o, si se quiere, lo real es irrepresentable. Lo imaginario y lo simbólico 
son entonces acercamientos a lo real, pero sin llegar a alcanzarlo nunca. 

Lo real se refiere tanto a la realidad externa como a la realidad interna o realidad 
psíquica. La realidad externa abarca tanto el universo mismo como una violación que 
haya sufrido una persona, tal cual ella ocurrió. En “2001 Odisea del espacio” el 
astronauta Bowman tomó contacto accidentalmente con una dimensión desconocida 
de la realidad que incluso llegó a transformarlo a él mismo. Cuando quiso 
comunicarla a los demás no pudo porque no encontró la forma de poder representar 
lo real. La realidad interna se refiere básicamente a lo reprimido. El material 
reprimido puede aflorar a la consciencia, pero no aparecerá la experiencia real que fue 
objeto de la represión sino algo que la sustituya como por ejemplo un símbolo, como 
ocurre con el síntoma neurótico. 

Vayamos ahora a lo imaginario. Si bien no podemos acceder a lo real, desde lo real 
nos llega una imagen, lo que resulta más evidente cuando se trata de personas: no 
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podemos verlas tal cual son, y siempre las conocemos desde la imagen que tenemos 
de ellas, lo cual es particularmente evidente cuando se trata de nuestros padres (cada 
hermano tiene su propia imagen del padre o la madre) y, aún más, de nosotros 
mismos. 

¿Alguien puede tener una visión totalmente objetiva de sí mismo, y captarse tal cual 
es? De acuerdo al supuesto lacaniano de la inaccesibilidad de lo real, nadie puede 
tener semejante visión. Es como si quisiéramos conocer nuestro cuerpo tocándonos el 
codo derecho con la mano derecha. Podemos imaginarlo con ayuda de un espejo, pero 
no aprehenderlo tal como es: el espejo es una imagen. El Yo no puede conocerse a sí 
mismo del mismo modo que alguien que habita en la torre Eiffel no puede ver la torre 
Eiffel en tu totalidad. 

Y con los otros ocurre algo similar. Tan imaginaria es la visión que tenemos de 
nuestros semejantes, que incluso puede carecer de existencia física, como el amigo 
imaginario de los niños, o la mujer imaginada en el tango “Si no me engaña el 
corazón”, cuando dice: "Ya sé cómo eres, y como es tu voz / porque en mis sueños ya 
te imaginé; /y así vivo soñando porque sé que alguna vez / sonriendo te presentarás”". 
Cabe suponer que cuando alguien dice "es como si hace mucho tiempo que te 
conociera", es porque construyó la imagen de un personaje imaginario con 
determinadas cualidades positivas, y que pudo encarnarlo en alguien real cuando vio 
que éste se asemejaba a aquel personaje. A veces imaginamos personas que nos 
admiran, que nos protegen o que nos excitan, cuando en realidad no ocurre ello en la 
misma medida en que lo imaginamos. 

Exagerar, decía Antonio Machado, no es mentir, porque es una modalidad de la 
fantasía. En suma, vivimos en un mundo poblado de seres imaginarios en donde 
proyectamos deseos y pulsiones que distorsionan el ser real en el cual se encarnarán. 
Lo simbólico es, como lo imaginario, una manera de representarnos lo real, pero 
con una diferencia. Mientras lo imaginario es propio e idiosincrásico de cada persona, 
lo simbólico es la forma cómo la cultura nos hace representarnos las cosas, y por tanto 
es universal, igual para todos. Tal vez lo único que esté situado en la frontera entre lo 
imaginario y lo simbólico sean las fantasías originarias: tienen un componente 
imaginario porque son fantasías, y tienen un componente simbólico porque son 
heredadas y universales. 

Si se trata de nosotros mismos, en un sentido pertenecemos a lo real de la misma 
forma que también lo hace una piedra o una estrella. Sin embargo, tenemos una 
imagen de nosotros mismos que nunca es igual a lo real ni a la imagen que 
construyeron otros, es decir, es individual, pero también tenemos algo que es común y 
universal a todos los seres humanos: nombre y apellido. Los perros tienen solamente 
apodos. Cuando decimos “yo soy Juan Pérez” es una mirada simbólica, y cuando 
decimos “soy una maravilla” es una mirada imaginaria. 

En suma, nacemos con un cuerpo real, y parte de nuestro desarrollo psíquico normal 
consistirá en 'moldearlo' sobre la base de nuestra imagen especular en la fase del 
espejo, y luego sobre el modelo de la cultura en el complejo de Edipo. Y tan nuestros 
propios y personales consideramos estos moldeamientos que llegan a ser para 
nosotros lo verdadero, lo natural, cuando en realidad son una ficción imaginaria y una 
instancia artificial simbólica. Esto para Lacan forma parte del desarrollo normal del 
sujeto, tanto que lo imaginario y lo simbólico lo ¡irán constituyendo 
intrasubjetivamente e intersubjetivamente. 
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2. Articulación de los tres registros 


Hemos visto un poco separadamente lo real, lo imaginario y lo simbólico. Pero la 
comprensión de estos conceptos no puede alcanzarse si no los articulamos entre sí, 
articulaciones que pueden hacerse al menos desde tres puntos de vista diferentes: a) 
desde la metáfora del ramillete invertido; b) desde algunas experiencias concretas 
donde puedan aplicarse claramente los tres registros; y c) desde un concepto teórico 
fundamental en Lacan: la falta. 


El ramillete invertido.- Entre otras cosas, Lacan ha utilizado en La Tópica de lo 
Imaginario el truco óptico del ramillete invertido como metáfora para ilustrar la 
vinculación entre los tres registros. 

El truco consiste en disponer frente a un espejo una caja con su única cara abierta 
mirando hacia el mismo. Sobre la cara superior de la caja se coloca un florero vacío, y 
debajo de ella se cuelga un ramillete en forma invertida. Mirando ahora el espejo 
desde determinado ángulo, se creará la ilusión que el ramillete está adentro del 
florero. 

De esta manera, el florero que ve es real, pero el ramillete que contiene es imaginario. 
Lacan concluye que si el ojo está situado en el lugar correcto se producirá la ilusión, y 
podrá articular lo real con lo imaginario. Si está en otro lugar distinto, se pierde la 
ilusión y la persona verá "un pobre florero vacío y bien una flores desoladas", es decir 
verá las cosas tal como son, en su estado real. 

Por lo tanto, el ojo, estando en una determinada posición, puede articular lo real y lo 
imaginario. Esta peculiar posición del sujeto es para Lacan el lugar de lo simbólico. 
Por lo tanto, lo simbólico permite articular lo real y lo imaginario, y estos dos últimos 
registros están a su vez articulados entre sí en la forma que hemos indicado. Es así 
que no puede pensarse un registro sin los otros dos. Incluso más: concebir uno solo 
de estos registros hace que la articulación entre los otros dos desaparezca, tal como 
sucede en el famoso nudo borromeo, un nudo que ata tres elementos y en el cual si 
desatamos uno se desatan automáticamente los otros dos. Esta triple coimplicancia 
hace que ningún registro sea más o menos importante que otro en la anatomía 
psíquica. 


Ejemplificaciones.- Veamos algunos ejemplos donde pueden discriminarse los 
componentes real, imaginario y simbólico de las experiencias humanas. 

a) El padre.- Esquemáticamente pueden distinguirse un padre real, un padre 
imaginario y un padre simbólico. Una cosa es nuestro padre tal cual es en la realidad, 
otra la imagen que tenemos de él, y otra su rol de instancia que prohíbe el incesto. 

Al Padre simbólico suele designárselo con mayúsculas, más que nada porque el Padre 
simbólico no es ni un sujeto real ni una imagen: es una norma, una prescripción 
impuesta culturalmente, denominada Ley del Padre y vinculada con la prohibición del 
incesto. El Padre simbólico no es entonces ninguna persona, es incorpóreo, aunque 
puede encarnarse en alguna persona que cumpla esa función en la familia. Es lo que 
Lacan llama la metáfora paterna. 

En esa entidad llamada padre confluyen entonces un aspecto real, uno imaginario y 
uno simbólico, por lo demás estrechamente interdependientes. Así por ejemplo un 
padre real que castiga mucho a su hijo influirá sobre la formación de un padre 
imaginario terrorífico, quizás más de lo que en realidad es. De idéntica forma, un 
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padre real 'ausente' debilitará la formación de un Padre simbólico que impone la ley y 
vigila su cumplimiento. O también, un padre que imaginariamente lo vemos benévolo 
poco contribuirá a encarnar en él a un Padre simbólico. 

b) El incesto.- Podríamos distinguir entre un incesto consumado, un incesto 
fantaseado y un incesto prohibido, correspondientes en forma respectiva al orden de 
lo real, de lo imaginario y de lo simbólico. El incesto consumado es la efectiva 
realización carnal: el incesto se real-iza. 

El incesto fantaseado corresponde al registro de lo imaginario: en nuestra 
imaginación mantenemos un vínculo sexual con alguna figura parental o fraternal, en 
fantasías que pueden ser inconscientes, preconscientes y conscientes. Según Freud se 
trata en el fondo de la fantasía originaria del coito parental. Dedujo Freud la 
existencia de tales fantasías a partir de las numerosas referencias de sus pacientes 
acerca de sucesos infantiles de seducción casi siempre en relación con familiares 
cercanos. 

El incesto prohibido aparece con la instauración de la norma cultural que lo prohíbe, 
con lo cual el sujeto pasa a estar determinado por el orden simbólico. Esta prohibición 
es lo suficientemente fuerte como para prohibir no sólo el incesto real sino también el 
fantaseado a nivel consciente. No obstante, el incesto siempre encuentra posibilidades 
de realización sustitutivas, sea a través de una pareja similar al progenitor, sea 
fantaseando un amor incestuoso llevado a cabo por otros semejantes, etcétera. 

Antes del Edipo el incesto era un fenómeno real, no implicaba una trasgresión porque 
aún no estaba la ley paterna que lo prohibiera. Baste pensar en el vínculo pre-edípico 
madre-hijo marcado por una intensa relación sexual que se hace ostensible en el 
contacto físico entre ambos, en la oralidad, los toqueteos, etcétera. Recién el incesto 
se convierte en fenómeno transgresivo cuando puede violar una ley ya instaurada. 

c) La castración.- La castración real corresponde con la extirpación quirúrgica del 
órgano genital. La castración imaginaria, en cambio, se funda en la escena de la 
castración: en sus teorías sexuales infantiles, los niños imaginan que algunos seres 
fueron castrados, y así nacieron las mujeres, y otros no y así nacieron los varones. El 
fantasma de la castración está en la base de la identidad sexual del sujeto. 

La castración simbólica es la separación, no ya del órgano sexual del cuerpo, sino del 
niño de su madre por efecto de la ley del Padre, que prohíbe el incesto. Este nuevo 
orden simbólico se instala privando al niño de una fuente importantísima de 
satisfacción libidinal, pero permitiendo su canalización hacia una figura exogámica. 

d) Los sueños.- Podríamos decir que los sueños suelen atravesar cuatro etapas 
sucesivas: el sueño soñado, el sueño recordado, el sueño relatado y el sueño 
interpretado. 

El sueño soñado es el sueño tal cual se desarrolla mientras soñamos. Sin embargo, 
nadie puede acceder a este sueño, y por ello corresponde al registro de lo real: el 
sueño soñado es inaccesible al conocimiento directo y completo. De hecho, cuando 
nos despertamos sólo podemos recordar algunos fragmentos del sueño soñado, que 
va desapareciendo de nuestra consciecia. Es el sueño tal como nosotros lo 
imaginamos, y por ello corresponde al orden de lo imaginario. Es el sueño recordado. 
Este recuerdo fragmentario puede relatarse intentando hacerlo lógicamente 
coherente, y se convierten las imágenes en palabras, es decir, en lenguaje, que es algo 
del orden de lo simbólico por ser un código universal que llega a través de la cultura. 
Cuando el sueño termina siendo interpretado alcanza su máxima expresión simbólica 
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porque los símbolos utilizados son un patrimonio cultural, sea que se trate de los 
símbolos propuestos por Freud, sea que se trate de los símbolos de la quiniela. 

e) El cuerpo.- El cuerpo real es el cuerpo biológico, pulsional, que funciona según el 
principio del placer respondiendo de manera directa y automática sus estímulos 
sexuales o agresivos mediante descargas de la tensión. 

El cuerpo imaginario se constituye en la fase del espejo. Es la construcción imaginaria 
de un cuerpo unificado que sirve a la constitución del yo. El cuerpo simbólico, una 
construcción de la fase edípica, es en cambio un cuerpo fragmentado por el lenguaje y 
las relaciones sociales. El cuerpo aparece repartido entre diversos significantes y 
adquiere un diferente valor simbólico según con quienes nos relacionemos. Luego del 
complejo de Edipo deberían quedar resueltas las cuestiones de la orientación sexual y 
la identidad sexual, que son cosas distintas. Por ejemplo un gay y un travesti tienen la 
misma orientación sexual (homosexual) pero diferentes identidades sexuales (uno se 
siente hombre y otro mujer), y para cada cual el cuerpo será simbolizado de diferente 
manera. 


La falta.- La falta es un concepto central en Lacan, que a nuestro modo de ver 
permite articular por lo menos lo real con lo imaginario y lo simbólico. Veamos de qué 
manera. 

Si decimos que no podemos conocer lo real, sino solamente una imagen, debe ser 
porque a lo real, o bien le hemos agregado algo, o bien le hemos quitado algo. La falta 
se constituye concretamente cuando a lo real le 'agregamos' desde nuestra 
imaginación algo que no tiene, y por lo tanto en estas condiciones a lo real siempre le 
faltará algo. 

Lacan decía en La tópica de lo imaginario que cuanto “más cerca del psicoanálisis 
divertido estemos, más cerca estaremos del verdadero psicoanálisis”. Bien podemos 
entonces dar el ejemplo del señor Porcel, un personaje de Landrú (Diario Clarín, 12- 
12-93), que se quejaba insistentemente a la consejería del hotel porque a su 
habitación de faltaba un huevo frito. 

A la habitación real no le falta nada, pero el señor Porcel ha construido una imagen de 
esa habitación donde hay también un huevo frito, es decir, le ha agregado algo a 
través de su imaginación: es lógico entonces que el señor Porcel sienta que a su 
habitación le falta algo. Incluso si la habitación no tiene una cama o una ventana, eso 
no a hace incompleta porque lo “real es lo real”. La consideramos incompleta porque 
culturalmente debe incluir esos elementos, y por tanto es una consideración desde el 
registro de lo simbólico. 

Otro ejemplo. En una biblioteca hay nueve volúmenes de un diccionario 
enciclopédico, y el volumen número nueve llega hasta la letra W. Inmediatamente 
pensamos que falta el último volumen con las letras X-Y-Z, con lo cual hemos 
nuevamente pensado la cuestión desde lo instituido culturalmente, porque desde lo 
real no falta ningún volumen: ¡están los nueve! Cuesta pensar esto porque estamos 
constituidos como entidades imaginarias y simbólicas, y las cosas las vemos siempre 
desde esos ángulos. 

Lacan, en Introducción del Gran Otro, da un ejemplo similar. Así como las 
habitaciones no tienen huevos fritos, tampoco las estrellas tienen boca. Que las 
estrellas no tengan boca no las hace incompletas, porque en su realidad están 
completas. 
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Siguiendo con la línea de ejemplos anteriores, también podremos decir que una niña 
o una mujer es completa en su realidad 'real'. Sin embargo, desde lo imaginario el ser 
humano considerará que le falta el pene, que ha sido castrada. La fantasía originaria 
de la castración es lo que determina que, desde lo imaginario, veamos a la mujer 
incompleta, cuando desde lo real no le falta nada, ya que biológicamente, es un 
cuerpo completo y bien desarrollado. E incluso aún cuando haya malformaciones 
también el cuerpo es completo: en todo caso lo veremos incompleto porque la 
comparamos con un estándar de normalidad, con una norma. 

Ahora bien. Aquello que falta tiene un valor extremadamente importante para el 
sujeto. Notemos por ejemplo la ofuscación del señor Porcel frente a la falta del huevo 
frito, y lo mismo pasa con la colección de volúmenes de un diccionario: si falta un solo 
tomo el resto ya no vale casi nada, cuando objetivamente todos los volúmenes, 
faltantes o no, tienen el mismo valor monetario. Si cada uno de los 10 tomos costara 
10$, el total costaría $100, pero sin embargo por 9 tomos nadie pagaría 90$, porque 
no valen prácticamente nada sin ese tomo faltante. 

Lo mismo pasa con los coleccionistas que ven hipervalorizada su colección si está 
completa, y lo mismo pasa con la mujer a la que le 'falta' el pene. Sin pene lo vale 
nada, y de aquí el terror a la amenaza de castración en el hombre, y de aquí la envidia 
del pene femenina y su deseo femenino más intenso: el de recuperar de alguna forma 
lo perdido. La importancia de lo que falta es correlativa entonces, de los intentos por 
llenar esa falta, de alcanzar la completud. Julio César decía: "Mientras me quede algo 
por hacer, no habré hecho nada". 

Y en otro ejemplo: sabemos de la distancia que suele haber entre el objeto real y el 
fantaseado. Cuando una persona se cita con otra por primera vez tiene una serie de 
fantasías: "Fulana debe ser una morocha de ojos verdes y de voz suave como la seda", 
y después aparece una señora de vulgar rostro y voz aguardentosa. En ese momento 
decimos: "A esta chica le faltan varias cosas". Y en verdad no le falta nada, salvo lo 
que nosotros le agregamos en nuestra imaginación. 

Algo parecido ocurre también con los estantes vacíos. Hay personas a quienes les 
molesta sobremanera un estante vacío, lo que los lleva a ocúpalos pensando que “aquí 
falta algo”, aunque desde lo real no falte nada. Desde lo real, un estante vacío no 
representa algo que falte, sino simplemente algo que revela un desajuste entre lo que 
se tiene y el espacio disponible. 

Ciertamente, así planteadas las cosas se abren muchos interrogantes, como por 
ejemplo ¿porqué el ser humano ha de agregarle algo a lo real, sea desde lo imaginario 
individual o desde lo simbólico cultural, y buscará incesantemente llenar esa 
ausencia, alcanzar esa completud? La respuesta a esta cuestión debemos buscarla en 
otros conceptos psicoanalíticos, y entre ellos las diversas modalidades de la falta como 
la privación, la frustración y la castración vistas en el contexto de la necesidad, la 
demanda y el deseo. Por ahora es suficiente con que hayamos podido comprender que 
de lo real tenemos siempre una perspectiva imaginaria o simbólica, y en esa particular 
perspectiva a lo real siempre le agregamos algo, de lo que resulta que a lo real 
también siempre le faltará algo. Es más, estoy seguro que este artículo también está 
incompleto. 


Lo real, lo imaginario y lo simbólico son conceptos centrales en la teoría lacaniana, a 
punto tal que Miller propuso dividir la enseñanza y la obra de Lacan (1901-1981) en 
tres grandes periodos, según haya puesto el acento en uno u otro: a) hasta 1953, el 
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interés de Lacan va a estar centrado en lo imaginario. En este periodo aparece un 
artículo fundamental sobre la fase del espejo; b) desde 1953 hasta 1974, cuando Lacan 
analiza la experiencia humana sobre todo a partir de su dimensión simbólica; y c) a 
partir de 1974 se centrará especialmente en lo real. 


3. El tiempo en los registros lacanianos 


Lacan tiende a destacar los nexos lógicos o estructurales (lo que no cambia, lo 
permanente) más que los cronológicos, narrativos o evolutivos (lo que cambia) que 
configuran el psiquismo humano. Aquí proponemos una lectura diacrónica 
alternativa que hemos expuesto en alguna disertación (Cazau, 2019) donde surge la 
posibilidad de proyectar experiencias reales, imaginarias y simbólicas hacia el pasado 
o hacia el futuro. 


El registro y el tiempo.- Dos son los conceptos básicos que utilizaremos en esta 
nota: “registro” y “tiempo”, incluidos en el título, por lo que nos convendrá aclarar en 
qué sentido serán utilizados. 

En un sentido psicológico, un registro es una representación mental de algún aspecto 
de la realidad externa o interna. 

Es obvio que para que haya una representación mental, primero debe ocurrir una 
presentación, como percibir un avión (realidad externa) o percibir una fantasía que 
ahora estamos teniendo o una alucinación que estamos padeciendo (realidad interna). 
Cuando ocurren estas presentaciones, el cerebro automáticamente las registra, es 
decir, crea re-presentaciones mentales (o sea las vuelve a presentar) bajo la forma de 
huellas mnémicas. Este proceso de registro ocurre cientos de miles de veces cada día 
Es entonces un proceso que ocurre en dos momentos: primero se presenta el 
estímulo, y segundo se lo registra mediante una representación. El estímulo 

original está destinado a desaparecer o a no quedar inmediatamente disponible, pero 
su representación tiende a persistir más tiempo, con lo cual esta representación 
permitirá actualizar el estímulo ausente mediante la memoria. 

Un ejemplo de representación es la imagen mental. En “Lo imaginario” Sartre ensaya 
una descripción fenomenológica de la imagen e indica que una de sus características 
es precisamente hacerse presente para evocar un objeto ausente. En términos 
freudianos, las imágenes mentales en tanto registros visuales se llaman 
representaciones de cosa, mientras que las palabras en tanto registros auditivos se 
llaman representaciones de palabra. 

A la psicología le interesan especialmente los registros mentales, pero también 
pueden interesarle los registros materiales como por ejemplo un dibujo o un relato 
escrito en un test proyectivo. Algunos ejemplos de registros son los siguientes: 


gistros mentales Registros materiales 


ms — Veo un avión y genero la imagen Veo un avión y lo dibujo, le saco una foto 
externos mental del avión. o escribo la palabra “avión”. 


Estímulos Tengo un sueño y registro sus Tengo un sueño y lo escribo en papel o en 
internos imágenes. una PC. 


Los registros pueden ordenarse en series. Por ejemplo un sueño queda registrado en 
imágenes, que constituyen el sueño recordado. A su vez a partir de este registro se 
puede generar otro: el sueño relatado, y luego otro a partir de éste último: el sueño 
interpretado. En esta serie cada nuevo registro selecciona o recorta información, con 
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lo cual el sueño interpretado termina siendo algo muy diferente al original sueño 
soñado. Otro ejemplo de serie puede ser el siguiente: Hoy vi un avión y lo registré 
como imagen mental. Mañana evoco el avión activando la imagen, y pasado mañana 
evoco la acción del día anterior de haber evocado al avión (“ayer recordé el avión”), y 
así sucesivamente. 

Antes de referirnos al concepto de tiempo, vayamos señalando la relación del registro 
con el tiempo: a) todo registro incluye una localización espacio-temporal, de manera 
tal que podemos ubicarlo luego en un punto del espacio y del tiempo. Por ejemplo el 
avión lo vi ayer alrededor de las seis de la tarde en el Aeroparque; y b) los registros 
van alterándose con el paso del tiempo, como lo prueban por ejemplo algunos 
testimonios de testigos presenciales que van cambiando, cambios que son más 
notorios si ha pasado mucho tiempo. 


Examinemos ahora la noción de tiempo que nos interesa. No vamos a hablar acá del 
tiempo como magnitud fundamental de la física (el tiempo absoluto de Newton o el 
tiempo relativo de Einstein), ni tampoco del llamado tiempo psicológico que hace que, 
por ejemplo, diez segundos nos parezcan un minuto o viceversa. 

Cuando le preguntaron a Santo Tomás qué era el tiempo, contestó que no lo sabía, y 
como él, tampoco vamos a dar una definición de tiempo. Nos bastará con destacar 
que percibimos el tiempo porque ocurren cambios. Si todo permaneciera estático y 
congelado, no habría forma de percibir el tiempo, y no por nada los dispositivos que 
miden el tiempo están constantemente moviéndose. Tampoco vamos a embarcarnos 
en discusiones del tipo “¿el tiempo produce cambios o los cambios crean el tiempo?”. 
Tomando en cuenta el punto de vista de los cambios, podemos hablar de dos modelos 
básicos sobre el tiempo, que pueden ejemplificarse respectivamente en el principio de 
conservación de la física, y en el principio de impermanencia del budismo. 

El primer modelo establece que la condición “natural” de los fenómenos es la 
permanencia en el tiempo. Ya en el siglo V AC Parménides preconizaba la 
permanencia y la atemporalidad al sostener que el ser es inmutable: lo que es, es, y no 
puede ser otra cosa (hay gente así). Siglos más tarde Newton postulaba su principio 
de inercia o, si se quiere, su principio de la conservación del movimiento, Lavoisier 
instauraba su principio de conservación de la materia y los desarrollos ulteriores 
proponían el primer principio de la termodinámica, fundado en el principio de 
conservación de la energía, incluyendo uno de sus corolarios: el principio de 
conservación de la carga eléctrica y el principio de constancia de la homeostasis 
retomado por Freud dentro de su metapsicología. Por su parte Piaget sostuvo que el 
desarrollo normal de la inteligencia suponía inevitablemente la adquisición de las 
nociones de conservación de la materia, del peso y del volumen durante la segunda 
infancia. 

El segundo modelo plantea que la condición “natural” de los fenómenos es el cambio. 
Heráclito, en el siglo V AC sostenía la impernanencia y la temporalidad: lo que es 
dejará de ser para ser otra cosa, con lo cual los fenómenos están inevitablemente 
inmersos en el transcurrir temporal. Por la misma época nacía el budismo en la India 
postulando un principio de impermanencia, según el cual los fenómenos cambian 
siempre y que la conservación es una ilusión. Asimismo Hegel, ya en el siglo XIX, 
proponía que el desarrollo de la historia estaba signado por la secuencia dialéctica 
ser-nada-devenir. 
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El tiempo en el enfoque lacaniano.- En general los pensadores que siguieron a 
Freud han destacado o enfatizado ciertos aspectos del psicoanálisis más que otros: 
Así, Lacan puso en primer plano una comprensión estructural, lógica o atemporal de 
la realidad psíquica más que una perspectiva evolutiva, narrativa o temporal. 
Consecuentemente, Lacan sigue el primer modelo de tiempo en cuanto lo estructural 
es lo que no cambia con el tiempo, en oposición a lo evolutivo que es esencialmente 
temporal. 

Por tal razón es que utiliza con preferencia analogías extraídas de la geometría y de la 
lingúística estructural. 

a) Geometría.- Kant sostenía en su Crítica de la Razón Pura que mientras la intuición 
del tiempo hacía posible la aritmética, la intuición del espacio posibilitaba la 
geometría. La geometría resulta ser entonces un enfoque atemporal, y como tal 
utilizado por Lacan tanto desde la geometría métrica (y en particular la óptica 
geométrica que utilizó para su esquema del ramillete invertido), como desde la 
geometría no métrica (y en particular la topología al recurrir a estructuras como el 
nudo borromeo o la cinta de Moebius). 

b) Lingúuística estructural.- Saussure distinguió la clásica lingúística diacrónica o 
evolutiva, que estudia cómo cambian con el tiempo los idiomas, de su lingúística 
sincrónica o estructural, que estudia los elementos invariables y atemporales de todo 
lenguaje. Este segundo enfoque fue aprovechado por Lacan para ilustrar su hipótesis 
de la analogía estructural entre el lenguaje y el inconsciente en tanto ambas instancias 
atemporales. 

Tal vez la única excepción a su enfoque atemporal es cuando sitúa evolutivamente el 
estadio del espejo alrededor de los 6-18 meses. Sin embargo, cuando habla de los 
“tiempos” del Edipo se advierte la ausencia a una referencia cronológica, destacando 
más lo estructural o atemporal. 


El tiempo en los tres registros.- En el presente artículo intentaremos ahondar un 
poco más en una lectura diacrónica de Lacan, apartándonos momentáneamente de su 
habitual enfoque sincrónico o estructural. 

El análisis de la intervención del tiempo en los registros de lo real, lo imaginario y lo 
simbólico nos puede conducir a tres tipos de consideraciones, de las cuales 
desarrollaremos con mayor detalle la última. 

1) Una primera consideración se refiere al orden cronológico que Lacan siguió en sus 
investigaciones sobre los registros. De acuerdo a Miller, en su pensamiento pueden 
distinguirse una primera etapa donde indaga lo imaginario, una seguna etapa donde 
investiga lo simbólico y una última etapa más consagrada a lo real. Una secuencia 
algo parecida a la historia de una pareja, donde al principio es casi todo fantasía (lo 
imaginario), luego formalizan su relación de acuerdo a la ley (lo simbólico), y 
finalmente casi todo es realidad, que pesarán mucho más que las fantasías (lo real). 

2) Una segunda consideración se refiere al orden evolutivo de cómo los registros 
estructuran el psiquismo: primero se instala lo real (estado intrauterino, trauma de 
nacimiento), luego lo imaginario (estadio del espejo) y por último lo simbólico 
(complejo de Edipo). 

3) Una tercera consideración se refiere a cómo lo real, lo imaginario y lo simbólico 
pueden proyectarse hacia el pasado y hacia el futuro. Al respecto, nuestra hipótesis es 
la siguiente: lo real, lo imaginario y lo simbólico pueden proyectarse hacia el futuro 
hacia el pasado bajo diferentes formas. Lacan incursionó en algunas de estas 
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posibilidades cuando habló de la retroacción o la resignificación, o cuando se refirió a 
la anticipación imaginaria, como veremos. 

El sentido de proyección que aquí utilizamos no es el psicoanalítico: por proyección 
entendemos la posibilidad de ubicar un acontecimiento en algún punto del tiempo (en 
el futuro o en el pasado), desde la perspectiva de lo real, de lo imaginario o de lo 
simbólico. Esto significa que tenemos seis combinaciones posibles, sintetizadas en el 
cuadro siguiente: 


Proyecciones temporales de lo real, lo imaginario y lo simbólico 


TO rad to 7] 


Lo real Regresión hipnótica Precognición 
Profecía autocumplidora 
Neurosis de destino 


Fantasías individuales Anticipación especular 
A Fantasías infantiles Fantasías diurnas+ 
Mitomanías Relatos sobre destinos 
Anticipación literaria 
Profecías 


Relatos mítico- Ls rie Ñ 
Relatos literarios 
Relatos científicos 


Lo Retrodicción Predicción 
simbólico  |Resignificación del pasado El proyecto del Ideal del Yo 


a) Proyecciones de lo real 


Regresión hipnótica.- El ser humano tiene una cierta obsesión por recuperar el 
pasado tal como realmente ocurrió. Y no hablamos solamente de la historia como 
ciencia sino también de los intentos por recuperarlo a través de pinturas rupestres, 
fotografías, películas, etcétera, y no parará hasta inventar la máquina del tiempo que 
lo transporte al pasado. La regresión hipnótica es un ejemplo de cómo volver al 
pasado real con fines terapéuticos. 

Ciertos niveles de profundidad hipnótica producen una regresión, donde el sujeto 
revive algún acontecimiento tal como este efectivamente sucedió. No se trata de un 
simple recuerdo: , ya que el sujeto cree estar viviendo realmente el acontecimiento 
con todas sus implicancias afectivas y tal como ocurrió, con lo cual la regresión 
hipnótica es una proyección de un acontecimiento real en el pasado. 


Precognición.- La parapsicología ha estudiado cierta clase de fenómenos designados 
técnicamente como precogniciones. Se trata de supuestas facultades paranormales 
donde algunos sujetos pueden conocer ciertos eventos futuros, los que luego se 
comprueba que fatalmente ocurrirán. No se trata, desde luego, de afirmar que 
"Fulano morirá", sino de especificar tal evento con el suficiente detalle (hora, lugar, 
ocasión, etcétera) como para descartar la adivinación aleatoria. Tampoco se trata del 
llamado 'presentimiento', pues, a diferencia de la precognición, la corazonada puede 
fallar. La precognición, que suele manifestarse en los llamados sueños premonitorios 
supone anticipar un hecho que inevitablemente será real. 
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Para Rhine los resultados experimentales no han confirmado ni refutado esta 
capacidad mental, de manera que sigue siendo una hipótesis. Esto no sucede con las 
profecías autocumplidoras y las neurosis de destino. 


Profecía autocumplidora.- Las profecías autocumplidoras se refieren también a un 
acontecimiento que fatalmente ocurrirá: si un ministro de economía anuncia que 
pronto los bancos se quedarán sin dinero, todo el mundo irá a sacar sus ahorros ante 
el peligro de una falta de respaldo y, efectivamente, al otro día los bancos se habrán 
quedado sin dinero. Nuevamente, se está predeterminando un fenómeno que 
'realmente' ocurrirá. 


Neurosis de destino.- La neurosis de destino es la prima hermana de la profecía 
autocumplidora. Hay personas que saben que siempre habrá de ocurrirles lo mismo, y 
tales hechos fatalmente ocurren en la realidad, como la mujer que siempre que se casa 
su esposo fallece enseguida, o el hombre que siempre que emprende una tarea 
fracasa. Freud ha vinculado estas neurosis con la intervención inconsciente de la 
compulsión a la repetición, a su vez manifestación de la pulsión de muerte. 


b) Proyecciones de lo imaginario 


Fantasías individuales.- Dentro de las fantasías individuales podemos identificar tres 
variantes: las escenas infantiles y las mitomanías y el déjá vu. Son tres maneras en 
que lo imaginario se proyecta hacia el pasado. 

a) Escenas infantiles.- Freud distinguió una realidad externa de una realidad psíquica, 
cuando estableció que una cosa era lo que había vivido realmente una persona en su 
infancia y otra lo que había imaginado vivir. Por ejemplo, cuando refiere que muchas 
personas relatan escenas de seducción infantiles y que luego se comprueba que no 
fueron reales. Sin embargo, ejercen el mismo efecto sobre el psiquismo que si 
hubieran en verdad acontecido. 

b) Mitomanías.- Me estoy refiriendo aquí a las personas que relatan acontecimientos 
biográficos imaginarios para mostrarse como dignas de ser admiradas, amadas, 
atendidas, comprendidas, etcétera, y que podemos encontrar en cuadros narcisistas, 
histéricos, etcétera. Cuando la persona está ella misma convencida de su “mentira”, 
hablamos de un recuerdo delirante. El ejemplo típico es el mitómano que cree 
firmemente haber vivido una vida que nunca vivió. En los cuadros narcisistas 
podemos suponer una regresión al estado del Yo Ideal, y en la histeria una regresión 
al primer tiempo del Edipo. 

c) Déja vu.- Finalmente, la experiencia del déja vu es una “falla” en la memoria de 
reconocimiento donde sentimos la sensación de haber vivido antes una experiencia 
actual. 

En un artículo sobre el falso reconocimiento (los pacientes están convencidos de 
haber relatado algo anteriormente al analista), Freud menciona diversas teorías para 
explicar un fenómeno parecido, el déja vu, incluyendo teorías biológicas, pero arriesga 
su propia explicación desde el psicoanálisis señalando que se trataría de la 
“reanimación de una impresión inconsciente”. En principio me parece una 
explicación insuficiente. A mi entender, tal experiencia bien puede ser explicada a 
partir de la bioquímica cerebral (no desde la clásica teoría del retardo neuronal sino 
desde un cambio en la estructura molecular de la huella mnémica). En la clínica no 
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sólo miro al paciente desde el punto de vista psicoanalítico, sino también miro al 
psicoanálisis desde el punto de vista del paciente: ¿puede explicarlo todo? ¿Hay 
explicaciones alternativas? Aun así, si una persona tiene una experiencia no 
explicable por el psicoanálisis, puede ser interpretada psicoanalíticamente si por 
ejemplo la trae a una sesión. 


Protofantasías.- La escena de la seducción, la escena de la castración y otras fantasías 
arcaicas inconscientes comunes a todas las personas, dan cuenta de la posibilidad de 
proyectar en un pasado que está más allá de la existencia individual un 
acontecimiento primordial. Este acontecimiento bien pudo haber ocurrido realmente, 
pero Freud no lo llama recuerdo sino fantasía, con lo cual lo inscribe en el registro de 
lo imaginario. 


Otros relatos sobre orígenes.- Existen otros relatos imaginarios que intentan explicar 
los orígenes de cosas como el universo, la vida, la humanidad, los sexos, la mujer, el 
incesto, la culpa, los idiomas y otras muchas cosas más. 

Podríamos agruparlos en tres categorías: relatos mítico-religiosos, relatos literarios y 
relatos científicos. En algunos casos se invocan entidades sobrenaturales (como en los 
relatos mítico-religiosos) y en otros hechos naturales (como en los relatos científicos). 
Por ejemplo el mito de los andróginos explica por qué hay dos sexos, el mito de Adán 
y Eva porqué hay mujeres y porqué hay culpa, y el mito de Babel porqué hay idiomas 
diferentes. Asimismo relatos literarios como “2001 Odisea del espacio” cuentan el 
origen de la humanidad, y relatos científicos como el de la horda primitiva de Darwin, 
retomado por Freud para dar cuenta del origen de la prohibición del incesto. 

Los relatos sobre orígenes por antonomasia son los que explican el origen del 
universo, y aquí encontramos el mito cosmogónico de la creación ex nihilo por Dios, o 
la hipótesis cosmológica del Big Bang. Todos los acontecimientos primordiales 
narrados en estos relatos son el producto de la imaginación, y como tales son 
proyecciones imaginarias hacia el pasado. 


Anticipación especular.- Nos referimos aquí a la anticipación imaginaria de la que 
hablaba Lacan en su estadio del espejo. Hacia los dos años, el niño no puede aún 
captarse unitariamente porque todavía el sistema nervioso no ha madurado lo 
suficiente. Sin embargo, puede hacer anticipadamente una captación unitaria a nivel 
imaginario (prematuración) identificándose con su imagen especular, es decir, con 
una imagen, más allá de si luego, cuando estén dadas las condiciones neurológicas, se 
dé o no una coincidencia con la imagen especular. 


Fantasías diurnas.- Ciertas fantasías individuales asumen la forma de un fantasear 
durante la vigilia, y generalmente recrean escenas temidas o deseadas del futuro. En 
la medida que así lo hacen, son proyecciones de lo imaginario hacia el futuro. Por 
ejemplo “Mañana cuando me encuentre con Fulano me ocurrirá tal cosa” 


Relatos sobre destinos.- Examinemos aquí dos ejemplos: las anticipaciones literarias 
y las profecías. Una cosa es pensar que un acontecimiento ocurrirá y que además 
realmente ocurre, como podría ocurrir en la profecía autocumplidora, y otra cosa es 
pensar un acontecimiento como posible, sobre la base de algún deseo, algún temor o 
alguna otra expectativa subjetivamente fundada. Las anticipaciones literarias del tipo 
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de Walden II de Skinner o Un mundo feliz de Huxley expresan deseos, mentras que 
1984 de Orwell o Farenheit 451 de Bradbury expresan temores. En el primer caso 
hablamos de utopías, y en el segundo caso de distopías. 

El tema de las fantasías deseadas y temidas fue desarrollado por Fairbairn, quien 
también incluyó las fantasías defensivas, y sirvió de base teórica para el Test de 
Phillipson (TRO) en 1955. 

Cuando el sujeto imaginante considera que ya no se trata de un futuro posible sino de 
un futuro seguro -aunque luego no se cumpla- , la anticipación pasa a ser una 
profecía, donde se afirma que un hecho sucederá sí o sí, aunque, desde luego, después 
no ocurra, y por ello permanece dentro de la órbita de lo imaginario. El 
'milenarismo'*del siglo TX, por ejemplo, consistía en creer que en el año 1000 
sobrevendría el fin del mundo, con lo cual se produjo una especie de histeria colectiva 
donde unos oraban sin descanso y otros se entregaban sin inhibiciones a satisfacer los 
siete pecados capitales. La profecía casi se transforma en una profecía 
autocumplidora: lo profetizado no se cumplió, resultando ser el producto de la febril 
imaginación de las gentes de aquella época. 


c) Proyecciones de lo simbólico 


Tengamos presente que el orden simbólico se funda principalmente en el lenguaje y 
en la ley, que son dos cosas muy vinculadas entre sí. De hecho, la expresión “logos” de 
los griegos significa tanto palabra como ley. Tal es el punto de vista lacaniano, distinto 
al enfoque de Freud quien entendía lo simbólico como instancia transaccional o 
sustitutiva (recordemos su definición de síntoma en la conferencia 23). Lo simbólico, 
entonces, se expresa en el lenguaje verbal, a diferencia de lo real que se expresa en las 
percepciones y de lo imaginario que se expresa en las fantasías. 

Una ley no puede ser representada con una imagen visual, porque la ley es universal y 
la imagen visual es singular. En tal sentido sólo puede ser representada mediante el 
lenguaje verbal. El Rey de Babilonia Hammurabi (1800 AC) escribió las leyes en el 
llamado Código Hammurabi. Incluso antes de ello las leyes eran habladas por los 
reyes y eran ellos quienes tenían la última “palabra” cuando debían legislar o juzgar. 
Moisés expresó sus leyes en los Diez Mandamientos y lo hizo mediante un lenguaje 
verbal. En el planteo de Lacan, la Ley del Padre y el Nombre del Padre están 
indisolublemente unidos. 

Estos ejemplos corresponden a leyes deónticas, o sea, leyes que pautan las relaciones 
humanas en términos de lo que es obligatorio, lo que es prohibido y lo que es 
indiferente, y se transmiten a través de la palabra. Pero también existen las leyes 
científicas, que describen o explican la realidad, y ellas también se expresan mediante 
palabras. La ley de la prohibición del incesto tiene una característica especial: puede 
ser leída como una ley deóntica que nos dice qué podemos hacer y qué no, o como una 
ley científica que describe la conducta humana más allá de cada cultura o civilización. 
Por ser una ley deóntica puede violarse, y por ser una ley científica puede refutarse. 
Veamos cómo se proyectan en el pasado y el futuro las leyes científicas y las leyes 
deónticas. En este último caso tomaremos la ley de la prohibición del incesto. 


Retrodicción y predicción.- Utilizando un lenguaje epistemológico, diremos que 
cuando las leyes científicas se aplican a un hecho actual o presente, decimos que 
(43 ho ” 143 z ” 

explican” el hecho, cuando se refieren a hechos pasados “retrodicen” el hecho, y 
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cuando se refieren a hechos futuros “predicen” el hecho. Por ejemplo, las leyes del 
movimiento de los astros permiten explicar por qué se produce este eclipse, permiten 
retrodecir cuándo hubo eclipses, y permiten predecir cuándo se producirán nuevos 
eclipses. 

Un tipo especial de predicción es el “pronóstico”, que indica cómo evolucionará un 
proceso a lo largo del tiempo: en climatología describe cómo evolucionarán las 
condiciones meteorológicas, o en psicopatología cómo evolucionará una enfermedad. 


La resignificación del pasado y el proyecto del Ideal del Yo.- La Ley de la prohibición 
del incesto como enunciado deóntico tiene vigencia convencionalmente desde el 
Edipo en adelante y aún antes cuando la represión materna puede atenuar la 
eroticidad en su trato con el bebé. Si nos situamos en algún punto de la vida adulta de 
una persona, tendrá la oportunidad de proyectar hacia el pasado la Ley de manera de 
poder resignificar experiencias infantiles, especialmente las que fueron patógenas. 
Por ejemplo las que imprimieron un punto de fijación histérico, fóbico u obsesivo. 

La Ley puede también proyectarse hacia el futuro. Si bien no es una tarea específica 
de la cura psicoanalítica la construcción de un proyecto de vida (una tarea más propia 
del abordaje humanístico-existencial), podemos decir que el Ideal del Yo encarna ese 
proyecto o parte importante de él. 

El Ideal del Yo se constituye más en el orden de lo obligatorio que de lo prohibido. Le 
muestra al Yo lo que debe hacer, no lo que debe no hacer, y a mi modo de entender es 
una síntesis de los proyectos parentales e individuales. En la medida en que es un 
proyecto de los padres, su vida futura deberá estar signada por la prohibición del 
incesto, con lo cual, por ejemplo, deberá elegir una pareja exogámica. Y esto es una 
manera de proyectar hacia el futuro la Ley de la prohibición del incesto. 
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CAPÍTULO 2 
NECESIDAD, DEMANDA Y DESEO 


1. Modalidades de la falta 


La falta es una idea directriz para orientarse en el pensamiento lacaniano, y sirve no 
sólo para articular los registros de lo imaginario y lo simbólico, sino también para 
distinguir necesidad, demanda y deseo. ¿Qué quiere decir que estos tres últimos 
elementos son tres modalidades de la falta? Significa que para que haya necesidad, 
demanda o deseo debe haber algo que falte: quien experimenta una necesidad es 
porque algo le falta, quien demanda algo es porque algo le falta, y quien tiene un 
deseo es porque algo le falta. La cuestión es establecer qué es lo que falta en cada caso. 
La necesidad es ante todo una necesidad biológica: respirar, comer, dormir, 
etcétera, y cualquier otra que, de no ser satisfecha, lleva a la muerte biológica. La 
necesidad es algo que compartimos con el resto de los seres vivos. No sabemos si un 
perro tiene demandas o deseos, pero con toda seguridad tiene necesidad de comer. 
Como la necesidad es vital, su no satisfacción acarrea la muerte y por tanto debe 
satisfacerse siempre. No podemos estar 30 días sin comer, 3 días sin beber, 3 minutos 
sin respirar (y algunos, 3 segundos sin hablar). 

De lo dicho, se desprende otra característica: la necesidad sólo puede satisfacerse 
mediante ciertos objetos específicos y determinados que, en el caso del comer, serán 
los alimentos. Una persona muerta de hambre rodeada de manzanas de plástico no 
puede satisfacer su necesidad porque no está presente el objeto satisfactor específico. 
De igual modo, en el respirar lo que faltará será el oxígeno, y en el dormir será un 
descanso fisiológico cuya ausencia termina acarreando, finalmente, la muerte. 

La demanda es básicamente una demanda de amor, de ser querido. En los adultos 
no es algo vital como la necesidad, pero si la demanda de amor no se satisface en 
personas más vulnerables como los ancianos o los niños puede acarrear la muerte 
biológica. Este “morirse de amor' aparece por ejemplo en los casos de privación 
emocional total en los niños pequeños (hospitalismo). 

A diferencia de la necesidad, que debe satisfacerse sí o sí porque es vital, la demanda 
puede o no satisfacerse: hay personas que tienen la suerte de ser queridas y otras que 
no. Hay gente que se pasa la vida anhelando ser amada y no pueden conseguirlo. 
Como dijo una vez un personaje de Vittorio Gassman en una película: "Nacemos y 
morimos solos: lo demás viene de regalo". Podríamos decir que la demanda se instala 
en el punto medio entre la necesidad y el deseo: mientras que la necesidad siempre 
debe satisfacerse y el deseo nunca se satisface, la demanda puede o no satisfacerse. 
También a diferencia de la necesidad, la demanda no tiene un objeto específico que la 
satisfaga pudiendo ser una madre, un amigo y hasta un perro, porque todos ellos 
pueden brindarnos amor. 
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La demanda, como la necesidad, suele ser consciente: uno advierte claramente que 
tiene hambre de comida o "hambre" de amor. En cambio el deseo, como veremos, es 
primariamente inconsciente. 

Mientras la necesidad y la demanda son ideas relativamente fáciles de entender, no 
sucede lo mismo con el deseo, un constructo teórico propio del psicoanálisis que 
tiene sus complejidades propias. 

Este concepto psicoanalítico es diferente al uso cotidiano: “deseo una manzana” 
puede ser una simple necesidad, y “deseo un poco de amor” puede ser una demanda. 
Ambos “deseos” pueden satisfacerse, pero el deseo en sentido freudiano o lacaniano 
nunca pueden satisfacerse y es por ello insaciable. 

Si la necesidad es vital que se satisfaga -caso contrario sobreviene la muerte- en el 
deseo, al revés, es vital su no satisfacción, porque el deseo realizado podría equivaler a 
la muerte. Una persona que ha cumplido sus deseos no tiene ya proyectos ni razones 
para vivir, pero mientras su deseo no se haya agotado siempre querrá seguir viviendo 
para cumplirlos. Freud decía que el deseo es el motor de la conducta, pero esto 
podemos extenderlo aún más diciendo que es el motor de la vida humana misma. 

El deseo circula a través de muchos objetos. A través de estos objetos el deseo 
encuentra satisfacciones sustitutivas, con lo cual el ser humano nunca está conforme: 
cuando en la adolescencia encuentra su primer amor, en un principio se crea la 
ilusión del deseo realizado, pero pronto esta ilusión se convertirá en desilusión, y el 
sujeto buscará un nuevo objeto satisfactor, y así sucesivamente incluso hasta llegar a 
los cincuenta y aún más allá, donde todavía mantiene la esperanza de aquel príncipe 
azul o de aquella mujer diez puntos que no termina de llegar. 


Examinemos más detenidamente dos de las múltiples facetas del deseo: su 
insaciabilidad, y el papel que juega el otro en su constitución. 

a) El deseo es insaciable.- El famoso castillo de Chambord, joya del Renacimiento 
francés, tiene 440 habitaciones y 365 chimeneas, y a Leonardo se le atribuye el diseño 
de la escalera del torreón central, el detalle arquitectónico más exótico del castillo. 
Esta escalera sigue una doble revolución, es decir, está constituida por dos volutas 
que suben una sobre otra hasta las terrazas superiores, lo que permite que dos 
personas suban sobre cada una de las dos escalas viéndose casi constantemente... 
pero sin encontrarse ni cruzarse jamás. Esta curiosidad ilustra lo que pasa con el 
deseo: las dos personas que suben son el sujeto deseante y el objeto que permitiría la 
satisfacción real de su deseo. El sujeto lo tiene permanentemente frente a sí durante 
toda su vida, pero jamás puede encontrarse con él, alcanzarlo y así poder satisfacerlo 
'realmente'. Lo que sí encuentra son muchos y diversos objetos sustitutivos, que 
procurarán una satisfacción igualmente sustitutiva. 

Si la necesidad se satisface con comida y la demanda con amor, el deseo se satisfacerla 
reeditando tal cual la primera experiencia de satisfacción, que típicamente es el 
primer contacto del bebé con el pecho. Esta primera experiencia no se trata 
simplemente de necesidad de alimento: es nada menos que la primera de todas las 
experiencias de satisfacción, porque hasta entonces, en el útero, el bebé nunca había 
experimentado satisfacción porque no había demora o falta en recibir alimento, 
viviendo así un estado continuo de completud, de no faltar nunca nada. Recién 
cuando nace empieza a haber problemas, porque ya no hay un suministro inmediato 
de alimento y porque no siempre estará el pecho en el momento exacto en que el bebé 
lo necesita. 
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La marca psíquica que deja esta primera experiencia de satisfacción es tan intensa 
que, de allí en más, el sujeto intentará el resto de su vida buscar experiencias 
sustitutivas que la reediten tal cual (desde la alucinar el pecho hasta encontrar el 
primer amor o una pasión por algo en la vida); pero como esto tampoco termina de 
satisfacer porque no es idéntica a la primera experiencia, el sujeto seguirá buscando 
nuevas satisfacciones convirtiendo al deseo en insaciable. Algo similar ocurre cuando 
después de mucho tiempo nos reencontramos con nuestro antiguo amor imposible, 
comprobando que es algo que “ya pasó”, dejando de significar algo importante. 

Y así, toda esta búsqueda quedará signada por un ciclo alternado de ilusiones y 
desilusiones, que se constituyen en el motor de la conducta. En un primer momento, 
por ejemplo, uno de ilusiona y cree haber realizado su deseo ("¡encontré la pareja 
ideal!”), pero luego sobreviene la desilusión ("ino creí que tuviera tantos defectos!'). 
A partir de aquí buscará otra persona bajo el convencimiento de que "ahora sí la 
encontré", y así sucesivamente. 

Si bien al deseo, prima facie, nunca se renuncia, el principio de realidad va ubicando 
al sujeto en una actitud más objetiva. En el noviazgo hay un 99% de fantasía y un 1% 
de realidad (como dijo una fea, las mujeres hermosas son para los hombres sin 
fantasía), luego ambas cosas se nivelan, y, finalmente, en la vejez queda un 99% de 
realidad y un 1% de fantasía. 

Lacan suele describir el mecanismo del deseo en base a la Ted de significantes” que 
constituye el inconsciente. La primera experiencia de satisfacción se conecta con 
nuevas experiencias sustitutivas, y en el análisis se recorre el camino inverso: a partir 
de estas experiencias sustitutivas puede ahondarse en aquella primera experiencia de 
satisfacción o en alguna anterior a la actual: haciendo estas conexiones estamos 
recorriendo la cadena de significantes en uno y otro sentido. 

b) El deseo es el deseo del otro.- Lacan suele afirmar que "el deseo es el deseo del 
otro". Esto suele contradecir nuestro sentido común, según el cual nuestros deseos 
son de nosotros, no son los deseos del otro. Sin embargo, un ejemplo típico nos 
muestra que hay situaciones donde tiene sentido decir que nuestros deseos son los 
deseos del otro. 

Incluso antes de nacer, un niño ya es deseado por sus padres y además estos desean 
que el niño sea de tal o cual manera (ingeniero, artista, etcétera). El niño asume como 
propio este deseo: su deseo es el deseo de los padres, convirtiéndose así en un sujeto 
deseante. Esto significa que hay un deseo original que "es despertado, suscitado o 
estimulado" por el deseo del otro. 


2. Relaciones entre necesidad, demanda y deseo 


Necesidad y deseo.- En base a lo dicho hasta aquí podemos establecer al menos 
una relación entre necesidad y deseo. La primera experiencia de satisfacción que 
ulteriormente puso en marcha el deseo, tuvo que ver originalmente con una 
necesidad: el alimento. Cuando Freud habla de apoyo o anaclisis se refiere al hecho de 
que, en ciertas elecciones de objeto amoroso, el deseo se “apoya” en actividades 
meramente fisiológicas. 

Otra perspectiva lacaniana distingue ambos elementos con goce y deseo. El goce 
tiende a la repetición de la descarga, mientras que el deseo tiende hacia la satisfacción 
del deseo del otro. Buscamos lo que suponemos que el otro desea para nosotros. 
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El deseo le pone barreras al goce canalizando el impulso sexual en lugar de 
descargarlo directa y automáticamente como en el goce. 

Si en el origen del goce está la pulsión repetitiva instintiva, en el origen del deseo hay 
una falta primordial que nunca termina de llenarse. 


Necesidad y demanda.- 1) La demanda está instalada entre la necesidad y el 
deseo, por cuanto puede satisfacerse (como el primero) o no (como el segundo). 
Además, su situación de punto intermedio entre necesidad y deseo hace que pueda 
deslizarse o confundirse con uno o con otro. La demanda puede por ejemplo 
disfrazarse de necesidad cuando el niño pide caramelos a su madre aunque no tenga 
apetito, porque lo que busca es que su madre lo quiera. 2) Otra posibilidad no es que 
la demanda se disfrace de necesidad sino que directamente se transforme en ella, es 
decir, se constituya como vital, imprescindible para el mantenimiento de la vida. 
Hacemos aquí referencia a los casos ya citados de niños y ancianos que pueden morir 
por falta de amor. 


Demanda y deseo.- 1) La demanda puede convertirse en deseo, en la medida en 
que se torna irrealizable. Tal el caso de la persona que considera que no hay nadie en 
el mundo que pueda colmar su demanda de afecto, aún cuando el otro la ame más que 
a cualquier otro ser. 

En la cura analítica, uno de los objetivos es explorar los deseos del paciente, muchas 
veces extraviados o sepultados por diversos motivos. Una de las maneras de indagar 
el deseo es indagar sobre las necesidades y las demandas del analizado, ya que el 
deseo puede circular solapadamente a través de ellas. Lacan citaba el ejemplo de una 
paciente que soñó que comía caviar (necesidad). Interpretación mediante, esto 
remitía en realidad a una demanda de amor, y, finalmente, esta demanda remitía a un 
deseo que hasta entonces había circulado en forma solapada. 


3. Algo más para completar la falta 


La idea de falta aparece recurrentemente en la clínica. 

Estamos obsesionados con la falta. Las personas tienen “asignaturas pendientes” 
porque sienten que falta algo en sus vidas. Nunca se termina de reescribir un libro, 
incluso después de publicado, porque siempre le faltará algo. Normalmente las 
personas no tienen estantes vacíos en sus casas, y si hay alguno inmediatamente 
generarán un cierto malestar y serán llenado de una u otra forma, ese mismo malestar 
que suele experimentar el escritor frente a una hoja en blanco donde “faltan” ideas. 
Como dice acertadamente la Lic. Margarita Rodríguez Suárez, llenar los estantes es 
una forma de llenar nuestros vacíos mentales. 

Y ni hablar de las personas a quienes, además de faltarles espacio, también les está 
faltando el tiempo. La problematización de la falta ya había sido advertida por la 
Teoría de la Gestalt cuando ilustraba la ley del cierre con ejemplos donde círculos 
incompletos eran percibidos como completos, pero fue el psicoanálisis quien daría a 
esta cuestión una nueva vuelta de tuerca. Veamos algunos planteos que esbozamos en 
alguna disertación (Cazau, 2019). 

¿Cómo se estructura la falta en el tiempo? 

Retomando el orden evolutivo de estructuración de los tres registros: 

Desde lo real no falta nada (estado intrauterino, primera experiencia de satisfacción). 
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Desde lo imaginario falta algo y se cree haberlo completado (alucinación del pecho, 
Yo Ideal). 

Desde lo simbólico falta algo y se busca completarlo: (satisfacciones sustitutivas, Ideal 
del Yo), lo cual posiciona al deseo como el motor de la conducta humana, como 
afirmaba Freud. 

¿Cómo se estructura la falta desde una lógica atemporal? 

En rigor los tres registros están anudados como en el nudo borromeo, constituido por 
tres aros enlazados de tal forma que, al separar uno cualquiera de los tres, se liberan 
los otros dos. 

Por ejemplo, si no hay una experiencia de completud (lo Real), carecen de sentido la 
falta desde lo imaginario y desde lo simbólico, y al revés, la experiencia de 
incompletud de lo simbólico supone una completud previa desde lo imaginario y lo 
real. 

Lacan plantea el par presencia-ausencia como fundante de lo simbólico para 
diferenciarlo de lo real. En lo real no existe presencia-ausencia: es todo presencia, en 
lo real no falta nada (lo real es lo que es, no lo que no es). Si a un libro le falta una 
hoja, desde lo real sigue siendo algo “entero” y carece de sentido decir que le falta 
algo, del mismo modo que no tiene sentido decir que a una estrella le falta una boca o 
a un perro le falta otra cola. Nos cuesta entender esto porque estamos atravesados por 
lo simbólico, donde la ausencia es tan positiva y tan presente como la presencia: es 
tan importante que la madre esté presente como que esté ausente (juego del Fort-Da), 
los sexos se entienden porque en unos está presente lo que está ausente en otros, 
etcétera. 

Y es el lenguaje verbal precisamente lo que pone en evidencia y funda esta oposición 
presencia-ausencia (por ejemplo las palabras Fort y Da). El lenguaje verbal tiene el 
increíble poder de designar algo que está ausente (por ejemplo expresiones como 
“castrado”). El niño aprende simbólicamente (o sea mediante el lenguaje verbal) las 
diferencias sexuales en torno a la presencia o ausencia del falo. 

Si utilizáramos el lenguaje verbal para describir a una mujer desde lo real, 
enunciaríamos una serie de características que están en ella, y no hablaríamos de las 
que no están. Pero el lenguaje verbal comienza a fundar el orden simbólico cuando 
comienza a designar ausencias (por ejemplo “la mujer es un ser castrado”). 

En sí misma la falta no es ni sana ni patológica porque simplemente forma parte 
constitutiva del psiquismo humano. En todo caso, lo sano o lo patológico dependerá 
de cómo se obtura o se llena la falta. 

Las “soluciones” patológicas incluyen una gran variedad de casos entre los que 
podemos mencionar el comportamiento de los acumuladores compulsivos que llenan 
la falta con basura del pasado, los compradores compulsivos que la obturan con ropa, 
perfumes, zapatos o muebles, el lujo excesivo (¿para qué la suite más cara si 
estaremos bien con mucho menos?), los adictos (incluyendo los adictos a la comida o 
al dinero, por mencionar algún pecado capital). 

A diferencia de lo que puede suceder con las soluciones sanas, en estos casos la falta 
genera una muy intensa angustia que obliga a a la persona a llenar de manera 
inmediata y compulsiva el vacío, a punto tal que junto a lo que falta comienza a 
aparecer lo que sobra, con lo cual el paciente no sólo lidiará con la falta sino también 
con el excedente como puede verse por caso en los acumuladores compulsivos, 
Naturalmente la cura no pasará solamente con limpiar la casa (eliminar el sobrante). 
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En las soluciones sanas no hay sobrantes. Ocuparse de resolver asignaturas 
pendientes, por ejemplo, permite hacer un cierre de la trayectoria vital sin que no 
incomode algo que falte ni se produzca un sobrante. 
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CAPÍTULO 3 
EN TORNO A LA FASE DEL ESPEJO 


La fase del espejo, tal como fue propuesta por Lacan en 1936, transcurre entre los 6 y 
los 18 meses de vida y su importancia radica en que allí se constituye nada menos que 
el Yo como instancia imaginaria, y como tal, indispensable para el normal desarrollo 
de la personalidad porque tiene que ver con la construcción de la propia identidad (o 
de su alienación). En la fase del espejo el niño pequeño tiene una experiencia de 
identificación fundamental donde realiza la conquista de la imagen de su propio 
cuerpo. La identificación del niño con esta imagen va a promover la estructuración del 
Yo, terminando con lo que Lacan llama 'la fantasía del cuerpo fragmentado'. Pero 
veamos en detalle cómo sucede esto. 


1. Hacia la constitución del Yo 


Al año de vida, el sistema nervioso del niño aún está inmaduro en el sentido de que 
muchas vías nerviosas, por falta de mielinización, no están todavía en condiciones de 
transmitir información. Esto a su vez significa que la información que le llega al niño 
sobre su cuerpo es incompleta, discontinua, y sobre todo fragmentada. 
Consiguientemente no experimenta su cuerpo como entero y único, disparándose así 
una fantasía de cuerpo fragmentado. 

Esta información proviene de los estímulos interoceptivos, es decir, desde dentro del 
cuerpo. Pero. ¿acaso los estímulos exteroceptivos, que captan información del 
exterior, como la vista, no podrían darle al niño una imagen más unificada ya que el 
niño puede ver sus propias manos, pies y otras partes del cuerpo? Respuesta: no, 
porque el niño nunca vio su cuerpo entero, pudiendo acceder solamente a partes de él 
y a otras no. Incluso aunque pueda ver sus manos y sus pies, son percepciones 
aisladas que no pueden ofrecerle una imagen unificada de su cuerpo. 

Sin embargo, el niño no tendrá que esperar varios años más hasta que madure su 
sistema nervioso, y podrá tener anticipadamente una imagen unificada del propio 
cuerpo gracias a un “salvador” y privilegiado estímulo exteroceptivo visual: su propia 
imagen en el espejo. Cuando ello ocurre, según Lacan el niño experimenta un intenso 
júbilo porque por fin puede captarse como una unidad, como algo entero y completo, 
y se enamorará d esa imagen porque realiza su deseo de completud. La experiencia de 
fragmentación deja lugar a una nueva experiencia de unificación. 

En la medida en que otorga una ilusión de completud, esta imagen será intensamente 
cargada de libido, y el sujeto se identificará con ella. Si pudiese verbalizar la situación, 
el sujeto diría: "este soy yo" al tiempo que no señala su propio cuerpo real, sino la 
imagen. Es este el acontecimiento más importante de la fase del espejo. 

Esta identificación del sujeto con su propia imagen especular genera la constitución 
del primer esbozo del Yo, y en este sentido Lacan retoma aquella idea freudiana de 
que el Yo es, ante todo, un Yo corporal: la unidad yoica depende en primer lugar de la 
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autopercepción del propio cuerpo como una entidad completa y entera. Antes de esta 
captación unitaria el niño no podía decir 'yo' o no podía adjudicarle un sentido a esa 
expresión. Ahora la comprende en toda su dimensión: el Yo es esa imagen que el 
espejo le devuelve, y por tanto es algo que está del otro lado del espejo, no de este 
lado. Es lo que el mismo Lacan llama 'yo especular'. Hasta aquí entonces, este primer 
esbozo del Yo será el resultado de una identificación con una imagen especular. 


2. La identificación en la fase del espejo 


Una vez que el niño recorta y diferencia del resto ese percepto privilegiado que es su 
imagen especular, se identifica con él, es decir lo incorpora dentro diciendo (“ese soy 
yo”). Como esa imagen completa es ahora él mismo, realiza así su deseo de 
completud. De alguna forma el gran interés que mostramos luego por las fotos donde 
estamos nosotros tiene su origen en esta primera experiencia especular. 

La identificación especular de la fase del espejo tiene tres características: es 
imaginaria, es narcisista y es prototípica. 

a) La identificación especular es imaginaria.- Es imaginaria porque el sujeto 
se está identificando con una imagen. Esta imagen es óptica, es virtual, no tiene 
materialidad (de hecho, no se puede agarrar ni tocar), pero al niño le sirve mucho 
porque, al reconocerse a través de ella, une los elementos fragmentados de su cuerpo 
y puede unificarlos, funcionando la imagen, entonces, como una suerte de factor 
aglutinante. 

Tan importante como la idea que el Yo se constituye por identificación con la imagen 
especular, es la idea de que el Yo se identifica con algo que, como la imagen, no tiene 
existencia real. 

Consiguientemente, el Yo es esencialmente algo del orden de lo imaginario, no de lo 
real, porque la identificación con la imagen es des-realizante. Lacan, para referirse a 
este primer esbozo del Yo utiliza expresiones como las siguientes: 'el Yo es el otro', y 
'el Yo es lo más ajeno al sujeto", o 'el Yo es el punto de máximo desconocimiento del 
sujeto'. Conclusión: el sujeto queda alienado, es decir, se creer algo distinto a lo que es 
“realmente”. Se trata de una alienación normal: en todo caso más tarde y bajo ciertas 
circunstancias, podrá des-alienarse y acceder a su propia subjetividad. 

Pero hay más. La imagen no solamente es algo distinto al sujeto, sino algo más 
radical: es la inversión misma del sujeto, debido a que nuestra imagen en el espejo es, 
por razones geométricas, invertida respecto de nosotros. Por ejemplo, si levantamos 
la mano izquierda, la imagen parece levantar la mano derecha. 

Esto significa que ese otro no es solamente alguien distinto a nosotros sino alguien 
totalmente invertido, lo que termina por acentuar aún más nuestra alienación. Esto 
persiste toda la vida, y su correlato es el permanente desconocimiento que tenemos de 
nosotros mismos: creemos ser tal o cual cosa, cuando en realidad somos otra, 
creemos ser importantes cuando somos insignificantes, creemos saber cosas sobre 
nosotros cuando en rigor estamos engañados, etcétera. Esto deviene en última 
instancia de aquel engaño primordial que es la identificación especular de la fase del 
espejo. Justamente Lacan propone la cura, entre otras cosas, como el 
desenmascaramiento de ese Yo imaginario (y no el reforzamiento del Yo, como 
propuso la psicología americana del Yo de Hartmann y otros). Este 
desenmascaramiento implica un 'quitar una máscara', para que detrás aparezca el 
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sujeto, la entidad que se ha reencontrado consigo mismo, con su propia y singular 
interioridad (des-alienación), tarea que por otra parte jamás se completa. 
Esquemáticamente, antes de comenzar la fase del espejo hay un sujeto, mientras que 
después de dicha fase el sujeto se ha identificado con el Yo, se ha puesto una máscara 
adelante y descubrimiento del sujeto ha quedado postergado hasta su retorno en el 
complejo de Edipo. 

b) La identificación especular es narcisista.- Además de ser imaginaria, la 
identificación especular es narcisista. La imagen especular es una entidad fácilmente 
narcificable: se presta especialmente para que el niño cargue sobre ella su libido, la 
valorice, porque esa imagen, por su completud, representa lo que él quisiera ser. En 
suma: decir que la identificación especular es narcisista implica hablar de un proceso 
de identificarse con aquello que uno quisiera ser idealmente, constituyéndose así el 
Yo Ideal. Evidentemente, hay una gran distancia entre lo que nosotros creemos ser y 
lo que realmente somos, de aquí que la imagen especular tenga ese carácter engañoso 
a que antes hacíamos referencia, y también de aquí nuestro desconocimiento esencial 
acerca de nosotros mismos. 

Cuando Lacan habla del aspecto narcisista de la identificación imaginaria intenta 
poner énfasis en el aspecto afectivo del proceso, el júbilo, y en este sentido se 
diferencia de Wallon, quien se circunscribe mas bien al proceso de asunción de la 
imagen corporal como una operación eminentemente intelectual. 

Hacia el segundo año de vida culmina, según Wallon (1979), una etapa muy 
importante en el desarrollo infantil de la consciecia y la individuación del cuerpo 
propio, caracterizada por tres periodos consecutivos: indiferenciación (O-3 meses), 
yuxtaposición (4-7 meses) y simbolización (8-18 meses). En el periodo de 
indiferenciación el niño es insensible a las imágenes del espejo; en el periodo de 
yuxtaposición le interesan especialmente las imágenes de las demás personas, 
creyendo que son tan reales como las personas mismas; en el periodo de 
simbolización atiende y sonríe especialmente a su propia imagen, y concibe las 
imágenes no como las personas reales sino como una representación simbólica de las 
personas. Notemos que cuando somos adultos, frente a una foto (equivalente del 
espejo) sucede exactamente al revés: primero nos interesamos por nosotros mismos a 
“ver como salimos”, luego por las demás personas, y finalmente la foto deja de 
interesarnos. 

c) La identificación especular es prototípica.- La identificación con la imagen 
especular es la primera de todas las identificaciones en un sentido estricto, y en tal 
sentido es una especie de modelo para todas las identificaciones sucesivas en el curso 
de la vida. Esto significa que cualquier otra identificación con un otro seguirá el 
patrón especular, es decir, será también una identificación imaginaria y narcisista. El 
niño, así, se identificará en lo sucesivo siguiendo este lineamiento con la madre, el 
padre, el abuelo, el hermanito, el verdulero de la esquina o el maestro, y con toda otra 
persona significativa para él, es decir, con cualquier persona que tenga algo que él 
quisiera ser (por eso es una identificación narcisista), y, precisamente por ello, nunca 
verá a ese otro tal como realmente es sino que se identificará con una imagen de él 
(por eso es una identificación imaginaria). Todos esos otros con los cuales se 
identificará son los 'otros' con minúscula de Lacan (para distinguirlo del Otro con 
mayúscula, más relacionado con el complejo de Edipo). Por ejemplo: al identificarse 
con el padre está identificándose no con un padre real sino con un padre imaginario, a 
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saber, aquel ser todopoderoso y privilegiado que puede disfrutar sexualmente con su 
madre; es decir, tiene algo que el sujeto mismo quisiera ser o tener. 

Con la primera de todas las identificaciones, la especular, ha quedado constituido el 
primer esbozo del Yo, y con las sucesivas identificaciones este Yo irá desarrollándose 
cada vez más, hasta constituir un precipitado de numerosas identificaciones. Con ello, 
el sujeto sigue alienándose cada vez más, y cada vez más se distanciarán lo que el 
sujeto es (el sujeto propiamente dicho) de lo que el sujeto cree ser (el Yo). Incluso 
más: el Yo termina siendo una especie de caos de muchas identificaciones imaginarias 
que harán perder al sujeto su original ilusión de unidad y poderío. 

El Yo como precipitado de varias identificaciones se llama Yo constituido, y debe 
diferenciárselo del Yo constituyente, que es el conjunto de funciones que cumple el Yo 
como la percepción o la memoria. 

La fase del espejo tiende a superponerse con los primeros tiempos del complejo de 
Edipo. Esto significa que hay dos relaciones importantes que el niño establece en 
forma más o menos paralela, aunque no independiente: con su imagen especular y 
con su madre. En lo que sigue examinaremos el vínculo dual con la figura materna, 
relación esta que podemos considerar como el punto central de articulación entre la 
fase del espejo y el complejo de Edipo. 


3. El espejo, la mirada y el deseo de la madre 


Recién en el siglo XIII aparecen los primeros espejos en Venecia. Entonces, ¿antes de 
este siglo los niños no podían constituir su Yo? Sí que podían, porque siempre hubo 
un equivalente estructural del espejo que se llama “la mirada de la madre”. 

Si nos embarcamos en cierta forma de leer a Lacan, en efecto, la imagen del espejo y 
la mirada tienen cierta analogía. Si frente al espejo nos movemos hacia la derecha, la 
imagen se moverá a la derecha, y si nos agachamos la imagen también se agachará. 
En general, la imagen copiará cualquier movimiento que hagamos, y otro tanto ocurre 
con la mirada materna: si vamos hacia la derecha, su mirada nos sigue en el mismo 
sentido, y así sucesivamente. Resultado: en el caso del espejo nos identificamos con la 
imagen especular, que reproduce todos nuestros movimientos, y en el caso de la 
madre nos identificamos con aquello que su mirada mira, ya que entre otras cosas 
también reproduce todos nuestros movimientos. 

Sin embargo, a diferencia de la imagen del espejo, la mirada materna puede apartarse 
del niño, tiene autonomía porque atenderá a otro hermanito o porque se irá al cine 
con el marido. El niño entonces no puede tener sobre ella el mismo control 
omnipotente que tenía con la imagen del espejo. Además, la madre es alguien que lo 
cuida, lo alimenta, lo ama, cosa que la imagen del espejo no puede hacer. 

Si la madre es alguien que no puede controlar y es también precisamente quien lo 
protege y ama, deberá asegurarse que ella estará siempre presente a su disposición. 
En este punto, podemos hipotetizar lo que el niño piensa: “si mi madre casi siempre 
está mirándome, lo cual significa que lo que mira es aquello que más desea. Yo seré 
entonces la encarnación de ese deseo para que así no me abandone nunca. ¿Y qué 
desea mi madre? Completarse narcisísticamente con el falo (simbolizado en este caso 
con un hijo). Por lo tanto, Yo seré el falo de mi madre”. 

El niño atravesaría entonces dos identificaciones sucesivas: primero, con la imagen 
especular, como resultado de la cual es capaz de decir "yo". Segundo, con el deseo de 
la madre, y como resultado es capaz de agregar algo más: "yo...soy el falo de mi 
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madre". Esta identificación del niño con aquello que la madre más desea es un punto 
central del primer tiempo del Edipo según Lacan, y lo retomaremos en breve al 
referirnos al complejo de Edipo. 

A partir de estas primeras identificaciones con la imagen especular o con aquello que 
la madre mira y desea se instalarán en el curso de la vida nuevas identificaciones que 
seguirán esos patrones. Seguirá identificándose con algún aspecto de otras personas, 
de los 'otros' (con minúscula) o semejantes, llamados de esta última manera 
precisamente porque tienen algo de él mismo, en algo se asemejan: el padre, el 
hermanito, el maestro, etcétera. La simple observación o hasta la simple 
introspección a veces, nos revela que estos vínculos son ambivalentes: el sujeto ama y 
odia al mismo tiempo estas figuras imaginarias. El amor se explica: los ama porque, 
debido al modelo de la identificación especular en que se basan, ese semejante es un 
otro como él mismo (identificación narcisista): ama al otro porque tiene algo propio 
de él. 

El odio, en cambio, debemos entenderlo a partir de que el sujeto intuye la posibilidad 
de que ese 'otro' puede robarle a su madre, o puede hacer que esta desvíe su atención 
hacia él, separándolo del lugar de privilegio implicado en la relación dual. El sujeto ya 
se había asegurado que su madre lo amaría siempre, pero también existe la 
posibilidad de que alguien le quite a su madre, porque cualquiera de esos otros rivales 
tiene también su autonomía y tienen, al menos potencialmente, ese poder. Se 
constituye así una especie de complejo de 'intrusión', siendo ejemplos típicos de 
intrusos-rivales el nuevo hermanito que concentra la atención de la madre, y el padre. 
En general, parte del odio hacia el otro es también debido a que, a diferencia de la 
imagen del espejo, tiene autonomía propia y bien puede rechazar al sujeto o 
contrariar su control omnipotente sobre él. En cualquier caso el otro es siempre 
potencialmente peligroso, y de allí que se desarrolle cierta “paranoia” hacia él, normal 
y esperable. 


4. Apoyatura empírica 


Desde ya que Lacan no sacó todas estas ideas sobre la fase del espejo de la galera. En 
lo que sigue, los dos primeros ejemplos que mencionaremos inspiraron a Lacan para 
formular su hipótesis de la fase del espejo, y los restantes son otras situaciones que 
pueden vincularse con esta fase, es decir, pueden ser explicadas desde ella o bien 
pueden servir como forma de corroborarla: 

a) La etología animal nos enseña a través de Konrad Lorenz que ciertas palomas 
ovulan no solamente cuando ven a otra paloma, sino también cuando ven su propia 
imagen en el espejo. Si un acontecimiento tan trascendental como la ovulación se 
desencadena en este ejemplo zoológico en el cual se inspiró Lacan, ¿no podría ocurrir 
otro tanto -aunque de otro tipo- en el caso del ser humano que se mira en el espejo? 

b) El intenso júbilo que experimenta el infante al observarse en el espejo nos sugiere 
que esta visión tiene gran importancia para él, y cabe suponer que lo que es 
importante para él es también importante para el desarrollo de su personalidad. 

c) Algunos esquizofrénicos pueden pasarse horas mirándose en un espejo buscando la 
unidad de un cuerpo y un psiquismo que vivencian como fragmentados. ¿Serán acaso 
estas experiencias indicadoras de una fase del espejo que no se cumplió 
correctamente? 
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Para algunos autores, todos estos hechos no alcanzan a probar satisfactoriamente la 
hipótesis lacaniana de la fase del espejo o, en todo caso, su importancia para el 
desarrollo de la personalidad. De hecho, resulta muy difícil comprobar cosas que 
supuestamente acontecen en la más profunda intimidad del hombre, especialmente a 
la edad de un año y medio. Como dijo alguna vez Quevedo: "Es esto de las estrellas / 
el más seguro mentir, / porque ninguno puede ir / a preguntárselo a ellas". Desde 
ya, las razones de esta limitación están menos en la forma de pensar del psicoanalista 
francés, que en la intrínseca complejidad de la mente humana, tan refractaria a las 
investigaciones experimentales y al control de las variables. 
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CAPÍTULO 4 
EL COMPLEJO DE EDIPO 


El desarrollo de la personalidad, tanto normal como patológica está marcado, de 
acuerdo al planteo lacaniano, por dos experiencias infantiles decisivas: el estadio del 
espejo (6-18 meses) y el complejo de Edipo (3-5 años), no habiendo entre ellas un 
corte abrupto sino una transición progresiva. Por ejemplo, en el estadio del espejo el 
niño se identifica con lo que la madre mira, lo que es una condición necesaria para 
que luego, enseguida, el niño ingrese en el primer tiempo del Edipo identificándose 
con aquello que la madre desea. 

En lo que sigue, desarrollamos nuestra visión particular acerca del planteo de Jacques 
Lacan sobre el Complejo de Edipo, quien lo divide en tres tiempos. 


1. Los tres tiempos 


Primer tiempo.- En el primer tiempo del Edipo intervienen solamente la madre y el 
hijo, cuyas mutuas seducciones definirán un gran idilio no exento de erotismo. 

No existe vínculo humano más intenso y sólido que la relación madre-hijo, y no sólo 
porque dura toda la vida sino también porque uno podría dar su vida por el otro y 
porque la peor traición puede no alcanzar para destruir la relación. La razón por la 
cual el vínculo es tan fuerte es porque cada uno encuentra en el otro aquello que más 
quiere: el niño encuentra alimento y amor para no morirse, mientras que la madre, 
con el niño-falo se completa narcisísticamente. Nada menos. 

Esto que la madre siente que falta es lo que se designa como 'falo'. El falo no es el 
pene, es ante todo un elemento significante, algo que significa 'aquello que falta' para 
alcanzar la completud, y Lacan, específicamente, lo instituye como el significante 
primordial del deseo. Por ello, el hijo es para la madre el 'falo', es aquello que ella 
deseará y cuya obtención creará en ella el mencionado sentimiento de completud 
narcisista. Llegamos así a la conclusión de que el niño se identifica con el falo, es 
decir, ES el falo de madre. 

Nos dice Lacan al respecto: "El niño trata de identificarse con lo que es el objeto de 
deseo de la madre: es deseo del deseo de la madre y no solamente de su contacto, de 
sus cuidados; pero hay en la madre el deseo de algo más que la satisfacción del deseo 
del niño; detrás de ella se perfilan todo ese orden simbólico del que depende y ese 
objeto predominante en el orden simbólico, el falo" (Lacan, 1979:86). 

En este primer tiempo del Edipo asistimos así al encuentro de dos deseos -el de la 
madre y el del hijo- que quedan articulados a través del falo sellando este vínculo 
dual, por cuanto la madre se completa con el falo y al mismo tiempo el hijo se 
identifica con este falo: una se reasegura la completud, el otro se reasegura la 
presencia materna. Queda así establecido un vínculo que en el segundo tiempo 
normalmente deberá romperse. Lo que rompa este vínculo ha de ser, como veremos, 
algo muy fuerte, porque muy fuerte es también la relación dual que se quiere romper. 
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Segundo tiempo.- En este segundo tiempo aparece un tercer personaje, el padre o 
la persona que cumpla una función paterna. Pero no cualquier padre sino un padre 
terrible que prohíbe el vínculo erótico entre madre e hijo y a quien el niño ve como un 
rival que le quita la madre quedándosela para él. Empieza así a funcionar la ley de la 
prohibición del incesto, bajo amenaza de castración. La intensa angustia de castración 
y la posibilidad real que ocurra por haber visto el niño personas “castradas” (las 
mujeres) es lo único que parece tener eficacia para obligar al niño a abandonar a la 
madre como objeto erótico. Si éste no acata la ley y/o la madre no reconoce la función 
paterna, la criatura quedará unida y sometida a la madre perdurando 
indefinidamente atrapada en esa relación dual e inmediata. Aclaremos que en el caso 
de la niña, la amenaza no es la castración sino quitarle el amor. 

La prohibición de incesto parece tener un alcance diferente según cada cultura. En la 
nuestra, la prohibición alcanza a los progenitores y a los hermanos, pero en otras 
culturas la situación es diferente. La universalidad del complejo de Edipo alude a que 
siempre hay una instancia prohibidora, más allá de quien la encarna. Un profesor mío 
de psicopatología decía que el Edipo se aplica a las hermanas, pero no a las primas. 
Acto seguido, mirando atentamente a los alumnos, decía: "Veo muchas caras de alivio 
en el aula". 

Destaquemos, por último, cómo se establece la relación del padre con la madre en 
este segundo tiempo. El niño, desde su perspectiva ahora ya no es más el objeto de 
deseo de su madre, sino del padre, con lo cual el niño ya no es más el falo, sino el 
padre (en tanto deseado por la madre) quien, instaurando la prohibición del incesto, 
aparta al niño de su madre y se sitúa él mismo como el objeto de deseo materno. Se 
puede así interpretar la afirmación lacaniana de que el padre, en este segundo tiempo, 
es quien pasa a SER el falo. Esto no significa que se rompe totalmente el vínculo 
madre-hijo: simplemente pasa a estar desexualizado y convertido en un vínculo de 
ternura. 


Tercer tiempo.- Si en el segundo tiempo había un padre terrible, aquí aparecerá un 
padre más bien permisivo que ofrece al niño una salida exogámica: "con tu madre no, 
pero con otras mujeres sí". Al mismo tiempo, él mismo se ofrece como modelo de 
identificación para su hijo: "sé como yo, que me busqué una mujer fuera de mi 
familia". Así, el niño ya no está más identificado con el falo, como en el primer 
tiempo, sino que aquí queda identificado con la función paterna en tanto sujeto que 
tiene un pene que podrá utilizar con otras mujeres (asunción de la masculinidad). Al 
identificarse con el padre, el niño deja de SER el falo de la madre, pasando a TENER 
un falo como el de su papá, con lo cual emprenderá la búsqueda de otras mujeres. 
Lacan sintetiza este tercer tiempo señalando que hay un "tercer tiempo del que 
depende la declinación del Edipo: el padre interviene como aquel que tiene el falo y 
no que es tal, reinstaura la instancia del falo como objeto deseado por la madre y ya 
no como objeto del que pueda privarla como padre omnipotente. En otras palabras, 
en esta etapa el padre es más preferido que la madre y esta identificación culmina en 
la formación del Ideal del Yo" del niño (Lacan, 1979:87). 


En síntesis, los tres tiempos del Edipo pueden ser comparados con una obra teatral 
en tres actos. Y como en todo drama, en cada acto intervienen ciertos personajes que 
desarrollan acciones, es decir, que hacen algo. En el primer tiempo madre e hijo viven 
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intensamente su idilio. En el segundo tiempo el personaje paterno impone la 
prohibición, y en el tercero envía al hijo a buscar mujeres fuera de la familia. 

El complejo de Edipo es, así, una estructura intersubjetiva donde cada uno se define 
en función de su relación con los otros (el padre es padre en función del hijo, 
etcétera), y en función de su posición respecto del falo (en cierto momento algunos 
serán el falo, otros tendrán el falo, otros dejarán de serlo, otros dejarán de tenerlo, 
etcétera). Esto significa que entre estos personajes circula el falo, de acuerdo al 
esquema de circulación en cada tiempo: en el primero el niño es el falo y la madre 
tiene un falo, en el segundo el niño deja de ser el falo y pasa a serlo el padre, y en el 
tercero el padre tiene el falo y el niño se identifica con el padre. El complejo de Edipo 
se estructura así alrededor de la localización del falo en el deseo de la madre, del hijo 
y del padre, y alrededor del ser y el tener. 

El Padre, tanto en su función prohibidora como permisiva, es lo que Lacan llama 
“Otro” (con mayúscula), y es instaurado culturalmente o simbólicamente. Los “otros” 
con minúscula son los semejantes con los cuales el niño se identifica: primero será su 
imagen especular, luego otros miembros de la familia, etcétera. Los otros se instauran 
imaginariamente. 


2. Yo Ideal, Superyó e Ideal del Yo 


Podemos pensar, un poco esquemáticamente, que mientras el primer tiempo del 
Edipo está relacionado con el Yo Ideal del niño, el segundo tiempo está en relación 
con su Superyó y el tercer tiempo con su Ideal del Yo. Las razones de estas 
correspondencias son las siguientes. 

El niño del primer tiempo es un niño omnipotente: al haberse identificado con 
aquello que la madre desea, siente que puede controlarla y tenerla siempre para sí. No 
concibe la no satisfacción, tiene todo a su alcance: el Yo Ideal es una estructura 
esencialmente narcisista instaurada ya desde la fase del espejo, fase que se continúa 
prácticamente sin solución de continuidad con el primer tiempo edípico. 

El segundo tiempo instaura una herida narcisista que desmorona la imagen de 
perfección y de omnipotencia del niño, ya que la intrusión paterna separa a éste de su 
madre mediante la prohibición del incesto. El niño asume la prohibición bajo la 
amenaza de castración, la internaliza y se constituye el Superyó. 

En el tercer tiempo el niño, tras la herida narcisista sufrida, se propone de alguna 
manera restañarla proponiéndose una meta: ser como el padre para poder 
constituirse nuevamente como el objeto de deseo de una mujer, sólo que esta vez será 
extrafamiliar. El niño se propone así un ideal para alcanzar, y al identificarse con 
aquello que él quisiera ser (el padre), se forma el Ideal del Yo. 
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CAPÍTULO 5 
EL LENGUAJE Y EL INCONSCIENTE 


Tal vez la propuesta fundamental de Lacan consiste en haber afirmado que el 
inconsciente está estructurado como un lenguaje. Esto significa que el inconsciente y 
el lenguaje poseen estructuras semejantes: el inconsciente tal como lo concibió Freud, 
y el lenguaje tal como lo concibió Saussure en su lingúística estructural. 

De hecho, en la cura el inconsciente se mantiene oculto, pero puede mostrarse a 
través del lenguaje común y corriente que utiliza el paciente, y se supone que la 
estructuración de su lenguaje nos dará indicios de la estructuración de su 
inconsciente. 

Por el solo hecho de ser estructuras, tanto el inconsciente como el lenguaje tienen 
elementos, relaciones entre esos elementos y reglas o leyes que rigen esas relaciones. 
Por ejemplo, los elementos de la estructura del lenguaje son los signos, mientras que 
los elementos de la estructura del inconsciente son las representaciones. También, las 
relaciones entre los signos son sintagmáticas y asociativas, y están regidas por las 
leyes de combinación y selección. Por su parte, las relaciones entre las 
representaciones son vínculos de desplazamiento y de condensación, que están 
regidos por las leyes del proceso primario. Detallemos más estas cuestiones. 


1. El signo desde el enfoque de Lacan 


Los elementos que componen el lenguaje son los signos. Lacan, para integrarlos 
dentro de la teoría psicoanalítica, introducirá algunas modificaciones en la idea de 
signo de Saussure. Concretamente: a) rompe la unidad indisoluble del signo que 
había preconizado el lingúista suizo; b) privilegia el significante por encima del 
significado; y c) cuestiona la arbitrariedad del signo. 


SIGNIFICADO SIGNIFICANTE 


SIGNIFICANTE SIGNIFICADO 


PARA SAUSSURE PARA LACAN 


a) Crítica de la indisolubilidad.- Para Saussure, el signo es una unidad 
indisoluble entre un significado y un significante, de forma tal que no puede existir el 
uno sin el otro. Esto significa que todo significado remite a un significante, y todo 
significante a un significado: no existe el uno sin el otro. Así, la palabra “árbol' 
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(significante) remite a la idea de árbol (significado), y esta idea nos remite a la palabra 
árbol. 

Lacan va a cuestionar esta unidad indisoluble al postular la posibilidad de 
significantes aislados del significado o independientes de él (la barra engrosada del 
esquema expresa esta independencia del significante. En el esquema de Saussure, la 
barra aparece más fina porque en lugar de separar, une). Llega incluso a radicalizar 
este planteo mostrando que, en ciertos casos, no existen significados a los que un 
significante pueda remitir, con lo cual queda de alguna forma privilegiado éste último. 
Como veremos, estos casos donde no hay significado al que remita un significante son 
la psicosis, y también la situación previa al Edipo donde no se ha instaurado la 
función simbólica. 

b) El privilegio del significante.- Observando el famoso algoritmo de Saussure 
(esquema) vemos que ubica arriba el significado y abajo el significante, 
presumiblemente porque primero tenemos algo para decir (significado) y luego 
buscamos la palabra para decirlo (significante). A nadie se le ocurriría decir "tengo 
una palabra pero no encuentro la idea", sino mas bien "tengo una idea pero no 
encuentro la palabra para expresarla". Lacan, en cambio, invierte la relación 
saussureana, ubicando el significante arriba y el significado abajo. Notemos la 
diferencia con Saussure: éste último podría haber dicho que el niño ingresa en un 
mundo de objetos a los que hay que nombrar, mientras que desde Lacan, el niño 
ingresa en un mundo de palabras a las que hay darles significado, o sea, nace en un 
mundo de significantes y recién después de este "baño" de lenguaje, y función 
simbólica mediante, podrá asignarles un significado. 

Ambos tienen razón, como lo muestran las observaciones cotidianas del 
comportamiento infantil. El chico que señala un objeto y pregunta ¿cómo se llama 
esto? estaría avalando a Saussure, mientras que el chico que escucha una palabra y 
pregunta ¿qué significa eso? estaría avalando a Lacan. 

Pero si ocurren ambas cosas, ¿por qué Lacan se preocupa por destacar la segunda 
situación? Respuesta: porque para él esa situación es una premisa fundamental a 
partir de la cual puede montarse una explicación de lo sano y lo patológico. Como 
pronto veremos, la psicosis, por ejemplo obedece a un uso inicial defectuoso del 
lenguaje, donde el niño no puede asimilar determinados significantes a un significado 
(déficit de la función simbólica). 

Cuando Lacan dice que el niño recibe una serie de significantes a los que aún no le 
puede asignar significado, se está refiriendo a ciertos significantes que van a tener 
mucha importancia en su desarrollo psíquico como 'padre', 'coito', etcétera. 
Ubiquémonos en la situación de un niño de corta edad (antes del Edipo), en la que 
capta significantes sin asignarles aún significado, o sea, una situación en la que recibe 
toda una serie de datos pero sin recibir información sobre su significado (datos 
vacíos). Por dar un ejemplo, presencia el coito de los padres o escucha la palabra 
coito. 

Aquella escena o esta palabra quedan registradas como un puro significante, o sea, sin 
saber el niño a qué significado remite. Aún no puede ligar un significante con su 
significado. Cuando Lacan pregona la autonomía del significante respecto del 
significado está queriendo decir que el sujeto no inventa el significante: este se le 
presenta, se le impone y queda registrado como significante puro, donde 'puro' quiere 
decir aislado de un significado. Tampoco el significado lo inventará, sino que a su 
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debido tiempo también le será impuesto externamente a través de las pautas 
culturales. El lenguaje actúa a espaldas del sujeto. 

Vemos así como el sujeto se constituye desde un otro, desde algo exterior al él: desde 
el lenguaje a nivel simbólico, y desde la imagen especular a nivel imaginario (estadio 
del espejo). Para Lacan, así, el lenguaje resulta ser "una dimensión de exterioridad 
que tiene una función determinante para el sujeto". 

Efectivamente, en el curso del desarrollo normal, llega un momento donde aquellos 
significantes 'sueltos' o puros que el niño recibió deben ser ligados o unidos a un 
significado, es decir, debe cumplirse la función simbólica. Esto ocurre en el transcurso 
del complejo de Edipo y, según Lacan, es lo que permite a la criatura humana dejar de 
ser puramente animal e incorporar, sobre la previa base de lo imaginario (estadio del 
espejo), un nuevo orden que es el orden simbólico. 

Por ejemplo, antes del Edipo la palabra 'papá' no tiene el significado cultural que debe 
tener. Sólo sabe, casi diríamos por una cuestión de reflejos condicionados, que cierto 
individuo que anda por ahí con bigotes y que a veces trae plata recibe el nombre de 
'papá, porque todos los llaman así. Durante el Edipo, el significante 'papá' será 
conectado con su significado cultural, pasando a ser entonces la instancia 
prohibidora, la autoridad, el representante de la ley de la prohibición del incesto y su 
posible ejecutor. 

Pero lamentablemente las cosas no siempre ocurren así. En las psicosis, esta función 
simbólica no se realiza o se hace defectuosamente. Como consecuencia de un padre 
que no actúa como ley (un padre 'ausente', permisivo) o como resultado de una madre 
que descalifica la autoridad paterna frente al hijo, éste último encontrará dificultades 
y hasta se verá imposibilitado de conectar ese significante con su significado cultural, 
con lo que aquel persistirá aislado abonando el terreno para la psicosis. Desde ya, esta 
imposibilidad de simbolizar no es lo único que determina la psicosis: es apenas una 
explicación desde la lingúística y desde la problemática edípica. Los factores 
etiológicos de esta enfermedad deben rastrearse también en acontecimientos y 
experiencias pre-edípicas (oralidad, analidad, fase del espejo), en factores 
desencadenantes y, primariamente, en los factores constitucionales. 

La función simbólica, en cambio, se cumple satisfactoriamente en el Edipo 'normal' y 
en el Edipo de los pacientes neuróticos. Pero, ¿qué sucede después de instaurada la 
función simbólica? Sabemos por Freud que el Edipo culmina normalmente con la 
represión de la sexualidad (renuncia al incesto, aceptación a regañadientes de la 
autoridad paterna, etcétera). 

En el Edipo normal, donde se cumplió la función simbólica como es debido, lo que se 
reprimirá será el significado. Pero en el Edipo 'psicótico' -por llamarlo de alguna 
manera- sólo se "reprimirá" el significante, ya que el sujeto nunca tuvo acceso a 
ningún significado. Esta "represión” del significante puro, para diferenciarla de la 
represión propiamente dicha (o represión del significado), recibirá el nombre de 
forclusión (Lacan) o repudio (Freud), el mecanismo prototípico de la psicosis. Esto 
aclara algunas de las expresiones de Lacan, como por ejemplo la referencia a la 
"forclusión del Nombre del Padre"; esto quiere decir que el sujeto 'reprime' (forcluye) 
solamente el significante, o sea la palabra 'papá'; no reprime su significado pues 
nunca tuvo acceso a él. 

Quedarse solamente con el significante equivale a tachar, a rechazar la realidad que 
subyace a él. Luego del periodo de latencia, las defensas empiezan a ceder y se 
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produce lo que Freud llamaba el 'retorno de lo reprimido", en la pubertad y después. 
En el caso de la psicosis deberemos hablar entonces de un retorno de lo forcluido. 

Si lo que se reprimió fue un significado, el retorno de lo reprimido implicara el 
retorno a la consciecia de un significado, pero si lo que se forcluyó fue solo un 
significante, lo que retornará a la consciecia será un significante puro. Notemos que el 
significado retorna 'desde dentro', desde lo inconsciente reprimido, mientras que el 
significante viene 'desde fuera', ya que es desde el exterior desde donde provinieron 
originalmente los significantes, bajo la forma de palabras o de imágenes. Este retorno 
de lo forcluido es lo que explica la alucinación, que será visual si son significantes 
visuales, o acústicas si son significantes verbales. 

Este significante que retorna viene solo, es un significante que nunca pudo ser ligado 
adecuadamente a un significado, con lo cual se produce también un delirio, que no es 
otra que un intento -tardío e ineficaz- por conectar este significante suelto con un 
significado, y mediante el cual se intenta significar lo alucinado, vale decir, donde se 
intenta de alguna forma cumplir la función simbólica. Es un intento tardío porque 
esto debiera haber ocurrido en el Edipo y no en la juventud o la adultez, y es ineficaz 
porque esta conexión tardía no le sirve al sujeto para salvarse de la psicosis. 

c) Crítica de la arbitrariedad.- Para Saussure, la relación entre el significado y el 
significante es arbitraria mientras que Lacan no, porque hay entre ambos una 
analogía, una semejanza que permite que el significante pueda constituirse en 
símbolo del significado. 

Para Saussure, cuando la relación no es arbitraria sino analógica, hablará de símbolo 
en vez de signo. Una distinción similar hacen, por ejemplo, Piaget, y también Freud, 
cuando en La interpretación de los sueños (1900) llama símbolos a elementos tales 
como los objetos alargados, que considera símbolos fálicos por guardar una analogía 
con el órgano sexual masculino. 

Lacan considera entonces el signo como analógico. De hecho, si lo consideráramos 
como arbitrario no podríamos llevar a cabo ninguna interpretación en la clínica, pues 
ella se funda en la asociación libre y ésta, a su vez, en analogías o semejanzas. Si un 
paciente sueño con una avestruz y asocia el avestruz con su suegra es porque -aunque 
no le guste a la suegra- algún parecido encontró, y si no encontrara alguna analogía 
no podría asociar libremente. En otro ejemplo, si a un paciente se le da por lavarse las 
manos compulsivamente muchas veces por día, es porque el discurso del síntoma 
presenta alguna analogía con 'lavar' culpas, por ejemplo. En este último caso el 
significante no es originalmente una palabra sino un comportamiento, pero tiene lo 
mismo el valor de significante toda vez que 'dice' algo que no ha podido ser 
verbalizado. El síntoma implica un defecto en la simbolización verbal, y de aquí la 
consigna del analista de invitar al paciente a que 'hable' de su síntoma. 

Dos ejemplos nos ilustrarán el vínculo analógico entre el significante y el significado. 
a) Un hombre había cedido una de las habitaciones de su casa a una amiga como 
lugar de trabajo, pero aún no se decidía a formar pareja con ella. Esta última, 
mientras llegaba a la cocina con algunos alimentos que quería guardar, le dijo 
"necesito que me hagas un lugar aquí”. No hace falta indicar la semejanza entre este 
significante con su significado o sentido latente, o sea, su demanda de estar en pareja 
con él y convivir: hacer un espacio al alimento es análogo a hacerle a ella un espacio 
en la casa. 

b) S. Leclaire nos suministra el ejemplo del delirio ornitológico. Dos borrachos son 
golpeados y devueltos a sus casas por agentes de policía a los que la población, 
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metafóricamente, llama 'golondrinas'. Al día siguiente no recuerdan absolutamente 
nada pero unos meses más tarde, uno de ellos padece un delirio donde manifiesta ser 
atacado por pájaros, y especialmente por golondrinas. El significante 'golondrinas' 
como imagen presenta una analogía con los agentes policiales, ya que a estos se los 
llama así por se parecen a esas aves, cuando andan en bicicleta. 

El primer ejemplo implica una represión, y el segundo una forclusión. En el primer 
ejemplo la mujer es capaz de relacionar su significante con el sentido latente: lo que 
ha sido reprimido no ha sido olvidado y podrá retornar a la consciecia, interpretación 
mediante. En la sesión podrá reconocer que lo que dijo sobre guardar alimentos tiene 
relación con su deseo inconsciente. 

En el segundo ejemplo, en cambio, el borracho ignora totalmente el vínculo entre el 
ataque de las golondrinas del delirio (significante) y el ataque policial real 
(significado). De hecho, considera el ataque de los pájaros como real: si se le 
interpreta que las golondrinas de su delirio son meros símbolos de los policías, su 
parte psicótica insistirá en que esos no eran símbolos sino algo muy real y 
aterrorizante. El psicótico no puede simbolizar, en el sentido que no puede conectar 
su delirio con experiencias pasadas porque éstas han sido directamente rechazadas. 
En efecto, los dos ejemplos vistos nos vienen a aclarar otra diferencia entre la 
forclusión y la represión. En ésta última, la representación de la experiencia a 
reprimir se reconoce como existente y vivenciada ("reconozco en mí el deseo de vivir 
en pareja y tener un lugar junto a él”, y a continuación es negada y excluida de la 
consciecia ('no es cierto que quiera vivir en pareja con él”) para luego reaparecer en 
forma velada o disfrazada ('necesito que me hagas un lugar en el armario de la 
cocina', desplazando así la representación a los alimentos). O sea, la represión implica 
un juicio de existencia que primero afirma la experiencia a reprimir y luego una 
negación de dicha experiencia, o represión propiamente dicha. 

En la forclusión, en cambio, no hay ningún juicio de existencia sobre la experiencia 
repudiada y, por lo tanto, menos aún una negación de ese juicio. La forclusión no 
conserva lo que repudia ni afirmándolo ni negándolo: simplemente lo anula como si 
la experiencia nunca hubiera existido. El borracho nunca afirmó ni consideró 
seriamente que fue atacado por policías, ni menos aún intentó luego negar esa 
traumática experiencia: sólo persiste en él el significante 'golondrinas' totalmente 
desligado de su significado. 

¿Qué hubiera pasado si en este caso el borracho hubiera sido un neurótico y no un 
psicótico? Podemos imaginarnos la situación: en lugar de padecer un delirio 
ornitológico, acude al analista con cualquier motivo de consulta. El analista le pide 
que asocie libremente, y el paciente, ahora lúcido, empieza a contar algo acerca de 
pájaros, sin saber, en ese momento, que ello tiene relación con su experiencia. Con 
'pájaros' podrá asociar 'golondrinas', con 'golondrinas' luego asociará 'policías' y así 
poco a poco irá llegando a la lamentable experiencia vivida. En ese punto, e 
interpretación mediante, podrá reconocer que su 'divague' sobre los pájaros 
(significante) en realidad tenía una relación con lo que le pasó (significado). 
Incidentalmente, podríamos preguntarnos: ¿qué es lo que hace que en la psicosis 
fracase la represión y funcione la forclusión? ¿Cuál es el elemento patogénico que lo 
apartó de la neurosis? Lacan explicará esto a partir de una no superación del Edipo y 
de la castración, debido a una madre que descalifica la función de ley del padre, lo que 
impide al niño acceder a la 'metáfora paterna' separadora del niño de su madre. Esto 
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lo deja sometido a la relación dual con la madre y le impide de acceso al orden del 
lenguaje. 

Si el niño cumple la función simbólica, puede darle un significado a 'padre', a 'madre!, 
a 'yo', etcétera, desde un orden cultural, simbólico. Puede darle un nombre y una 
función a cada miembro de la familia: "este individuo se llama Padre y prohíbe el 
incesto bajo amenaza de castración, aquella otra se llama Madre, es el objeto 
prohibido y apoya al padre, y Yo soy el hijo y debo renunciar a mi madre obedeciendo 
la ley paterna". Se disuelve así el vínculo inmediato y sin distancia con la madre pues, 
al dar un nombre a una cosa se supone que se es capaz de distinguir esa cosa de uno 
mismo, es decir se pone distancia y se puede constituir la propia subjetividad. En el 
vínculo dual original esto no sucedía, pues el niño no se consideraba algo distinto a la 
madre sino una parte de ella, su falo. 


2. Relaciones estructurales 


Hasta aquí hemos visto cómo Lacan considera el elemento de la estructura: el signo. 
En este ítem examinaremos cómo, siempre sobre la base de Saussure, entiende él las 
relaciones entre los signos. 

Muy a grandes rasgos, dijimos que una estructura es un conjunto de elementos 
relacionados de determinada manera. Para Saussure, la estructura del lenguaje consta 
de elementos llamados signos, entre los cuales se establecen dos tipos básicos de 
relación: las relaciones sintagmáticas y las relaciones asociativas (o paradigmáticas). 
La palabra 'oso', por ejemplo, mantiene una relación sintagmática con 'gruñe' en la 
medida en que ambas se articulan formando una oración (un sintagma), pero también 
mantiene una relación asociativa o paradigmática con 'osito', con 'foso', con 'peligro', 
etcétera, en cuanto el sujeto hablante establece algún tipo de asociación con ellas, y de 
aquí el nombre de relaciones asociativas. 

Cuando hablamos, estamos permanentemente estableciendo relaciones sintagmáticas 
y asociativas. Las primeras nos permiten armar oraciones con sentido; las segundas, 
seleccionar las palabras que elegiremos de entre otras muchas con las que está 
asociada. Esto equivale a decir que cuando hablamos, realizamos simultáneamente 
dos operaciones, que son, respectivamente, la combinación y la selección (o también 
sustitución). Si queremos decir 'el oso gruñe', combinamos 'oso' y 'gruñe', pero al 
mismo tiempo hemos seleccionado 'oso' de entre un conjunto de expresiones 
asociadas con ella como 'osito', 'osezno', etcétera. Esta selección se llama también 
sustitución, pues de alguna forma estamos sustituyendo o reemplazando una palabra 
por otra asociada a ella y que conviene más a lo que queremos decir. Hasta aquí 
entonces, la combinación tiene que ver con lo sintagmático, y la sustitución con lo 
paradigmático. A partir de aquí (esquema siguiente) veremos la relación que hace 
Jakobson (1973) con la metonimia y la metáfora, para luego saltar de la lingúística al 
psicoanálisis y ver la relación que hace Lacan entre metonimia y desplazamiento por 
un lado, y metáfora y condensación por el otro. 
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Comparaciones Lacan / Saussure / Jakobson 


Relaciones Relaciones 
sintagmáticas paradigmáticas | Relación 
o asociativas de 


de selección 
Jakobson | Metonimia_____| Metáfora | Relación 
| Desplazamiento | Condensación | de Lacan 


La metonimia y la metáfora son figuras retóricas o 'tropos', al igual que la elipsis, la 
sinécdoque y otras muchas. Las figuras retóricas son recursos para explotar la 
expresividad del lenguaje con el fin de persuadir, o de sugerir, o de emocionar al que 
escucha, de hablar más fluidamente, etcétera. 

En general, los psicóticos tienen defectos de simbolización porque tienen una 
dificultad para comprender el carácter figurado de las expresiones retóricas y las 
toman al pie de la letra, con lo que por ejemplo podrían terminar entendiendo que si 
Cervantes manejaba bien la pluma era porque era una buena vedette, o tal vez muy 
hábil para hacer cosquillas. 

Jakobson y Lacan se han centrado específicamente en la metáfora y en la metonimia. 
Una metáfora es una expresión (la luz de la razón me ilumina') que sustituye a otra 
llamada literal ("soy inteligente') en virtud de alguna semejanza o analogía entre 
ambas. Del mismo modo 'fuerza de la sangre' es una metáfora para 'ley de la 
herencia". Francisco García Giménez, en el tango "Siga el corso”, intentó una metáfora 
para referirse a las ojeras diciendo que eran el 'humo de la hoguera de su corazón. 
Lacan cita una metáfora de Berkeley, cuando éste dice 'océano de falsa ciencia'. Se 
utiliza aquí 'océano' como metáfora de 'falsa ciencia' para sugerir la idea de que, como 
el océano, la falsa ciencia es muy vasta, está muy difundida ty además no coincide con 
la tierra firme, que sería la ciencia verdadera. Vemos que en la metáfora, hay siempre 
una semejanza entre la expresión literal y la metafórica: la falsa ciencia es vasta como 
el océano, como éste no coincide con la tierra firme o ciencia verdadera, etcétera. 

La metonimia, en cambio, consiste en tomar la parte por el todo, el continente por el 
contenido, la causa por el efecto, etcétera, o viceversa. Cuando decimos 'me tomé un 
vaso de vino' en lugar de 'me tomé el vino del vaso' tomamos el continente (vaso) 
como si fuera el contenido (vino), y no por ello se va a entender que también me tomé 
el vaso de vidrio. De idéntica manera, cuando decimos 'me subí al colectivo' nadie va a 
entender que nos subimos al techo del colectivo. En este caso estamos tomando el 
todo (colectivo) en reemplazo de la parte (estribo), pues lo que quisimos decir fue 'me 
subí al estribo del colectivo". 

Cuando Carlos Gardel decía 'que vengan las guitarras', lo que pretendía era que 
viniesen los guitarristas con sus instrumentos y no las guitarras solas, con lo cual 
tomaba la parte por el todo. Del mismo modo, la equivalencia simbólica hijo = pene es 
también metonímica, porque se homologa el todo con la parte. También hay 
metonimia cuando tomamos el efecto por la causa, como cuando decimos 'respeta mis 
canas' en vez de 'respeta mi vejez', donde vejez es la causa y las canas el efecto. 

Ahora bien. La metáfora está relacionada con la sustitución (ver esquema anterior), 
porque la primera es una expresión que 'sustituye' a otra: 'astro rey' sustituye a 'sol". 
En cambio, la metonimia no implica sustituir sino solamente alterar el orden en que 
las palabras están combinadas, y por ello se relaciona con la combinación. Al decir 
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'me comí una caja de bombones' en lugar de 'me comí los bombones de la caja' (tomar 
el continente en vez del contenido), no sustituimos ninguna palabra por otra, sino que 
simplemente alteramos el orden o la combinación de las palabras ya presentes en el 
discurso. 

A partir de acá, Lacan desarrollará su hipótesis, con lo que pasamos del terreno de la 
lingúística pura al psicoanálisis. Si, como él dice, hay una identidad estructural entre 
inconsciente y lenguaje, ¿en qué se funda para establecer semejante comparación? 
Básicamente, en que ambos tienen los mismos mecanismos de funcionamiento. Así, 
los mecanismos de la condensación y desplazamiento del inconsciente son 
mecanismos análogos a la metáfora y la metonimia, respectivamente, como 
mecanismos propios del lenguaje. 

En efecto, los mecanismos de la condensación y el desplazamiento, descritos por 
Freud para el inconsciente son, entre otros, los que van a estructurar el inconsciente 
como un lenguaje, ya que operan de la misma forma que la metáfora y la metonimia. 
Este es, según Lacan, el descubrimiento freudiano: el discurso del quien habla está 
sujeto a la acción de estos mecanismos, de los que participan el inconsciente y el 
lenguaje. 

¿Por qué el mecanismo de la condensación es comparable al de la metáfora? Porque 
esta última no es otra cosa que una condensación de significados. Al decir 'astro rey" 
(metáfora) no digo solamente 'sol' (expresión literal) sino que además intento sugerir 
la idea de 'autoridad'. La metáfora intenta condensar varios significados para 
enriquecer la expresión, del mismo modo que algunas imágenes oníricas resultan de 
una condensación de varios significados. 

Por su parte, el desplazamiento es equiparable a la metonimia, pues hay un 
'desplazamiento' de la parte al todo, del continente al contenido, de la causa al efecto, 
etcétera, o viceversa. Debemos tener presente además que la condensación y el 
desplazamiento son mecanismos de disfrazamiento del deseo, y por lo tanto, la 
metáfora y la metonimia serán, además de hermosas figuras retóricas usadas en el 
arte o en la oratoria para embellecer o persuadir, recursos del Yo para desfigurar 
contenidos inconscientes que por algún motivo fueron rechazados de la consciecia, 
pero que siempre pugnan por volver a ella y haciéndolo, precisamente, utilizando los 
citados recursos retóricos. 

Lacan (1988) da un ejemplo de metáfora: 'atardecer de la vida'. En un ejemplo, 
podemos pensar que cuando una persona sustituye 'vejez' por aquella expresión, está 
disfrazando la connotación desagradable del término y al mismo tiempo hace surgir 
un deseo: el sentido de paz que uno anhela para la última etapa de la vida (la paz del 
atardecer) y la expectativa de que allí no termina todo (después del atardecer vendrá 
un nuevo amanecer). En el artículo citado, Lacan define la metáfora como un efecto 
de sustitución de un significante por otro dentro de una cadena de significantes: el 
significante 'vejez' es sustituido por 'atardecer de la vida", el cual a su vez es otro 
significante que remite a otro significado más oculto, que deberá ser 'desenterrado' 
por el arqueólogo-analista mediante la interpretación, por usar una comparación que 
hizo alguna vez Freud en Construcciones en Psicoanálisis entre la labor del 
arqueólogo y la del psicoanalista. 

Por último, y más allá de las consideraciones de los autores mencionados, es posible 
decir que las relaciones paradigmáticas en tanto asociación de ideas están más 
próximas al proceso primario que las relaciones sintagmáticas en tanto discurso 
lógico, más propias del proceso secundario. 


168 


Hemos visto hasta aquí que toda estructura tiene relaciones entre sus elementos, 
apareciéndosenos el inconsciente -en tanto estructurado como lenguaje- como un 
conjunto de lazos metafóricos y metonímicos. Exploremos más en detalle estos lazos a 
partir de la noción saussureana de 'valor lingúístico', que fuera retomada por Lacan 
para fundamentar su hipótesis del isomorfismo entre lenguaje e inconsciente. 


3. La red de significantes 


De Saussure había hecho la importante distinción entre significación y valor 
(1972:194). Veamos tales diferencias para rescatar la noción de 'valor', sobre la cual 
Lacan montará su teoría del lenguaje en psicoanálisis. Para ello nos podemos orientar 
con el esquema siguiente, que intenta mostrar la estructura lingúística del 
inconsciente freudiano. 


Contenido 
Latente 


La figura A nos muestra un signo aislado con sus dos componentes: el significante y el 
significado. La palabra 'padre' (significante') remite a 'progenitor masculino' 
(significado). Pero este esquema es apenas una abstracción. En el lenguaje tal y como 
lo usamos en la práctica, los signos están interconectados entre sí formando una 
compleja red (figura B) de lazos sintagmáticos y paradigmáticos (según terminología 
propiamente lingúística), o de lazos metonímicos y metafóricos (según terminología 
finalmente adoptada por Lacan). Así por ejemplo, entre 'padre' y 'falo' hay un vínculo 
metafórico, si entendemos al padre como representación simbólica del falo, y entre 
'padre' y 'falo' hay uno metonímico, si entendemos al falo como un aspecto o parte del 
padre. 

Entre 1, 2 y 3 hay vínculos sintagmáticos, ya que son signos que combinados entre sí 
forman una oración o sintagma. Psicoanalíticamente, equivalen al discurso manifiesto 
(contenido manifiesto) considerado en su sintaxis gramatical y/o lógica: en efecto, el 
paciente, cuando habla, habla con oraciones encadenando unas palabras con otras. 
Entre 2 y 4, O bien entre 2, 5 y 6 hay, en cambio, vínculos paradigmáticos o 
asociativos, y son las vías que recorre el paciente bajo la consigna de asociar 
libremente, pues conectan el contenido manifiesto con el contenido latente abriendo 
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así el acceso al inconsciente. En el esquema anterior, las líneas punteadas indican que 
la red de asociaciones puede continuar. 

Podemos entonces imaginarnos que si nos atenemos solamente a los lazos 
sintagmáticos, nos mantendremos en el discurso manifiesto, con lo cual no tendremos 
acceso al inconsciente. Más aún: la cadena sintagmática debe desarmarse o 
desarticularse porque es un disfraz más. Cuando Freud analiza su primer sueño (la 
inyección a Irma) fue separando párrafo por párrafo y palabra por palabra llevando a 
cabo una verdadera disección del discurso, pues se daba cuenta que la sintaxis, la 
trabazón lógica del mismo no hacía más que desfigurar los contenidos inconscientes 
(luego habría de llamar a este mecanismo 'elaboración secundaria'). 

Esta red de signos interconectados entre sí constituye un modelo adecuado de la 
estructura del inconsciente porque es así como están enlazadas las representaciones. 
Dicha red va creciendo y complejizándose a medida que el sujeto va incorporando 
nuevas experiencias y nuevas representaciones para ellas. En este contexto podemos 
ahora aclarar las ideas saussureanas de 'significación' y 'valor'. En la figura A del 
esquema anterior, el significante 'llama' remite al significado 'mamífero rumiante de 
América Meridional'. Esta relación lineal y unívoca se llama 'significación': a 
determinado significante le corresponde determinado significado. 

Sin embargo, en la realidad del lenguaje no hay tal correspondencia absoluta. El 
significante 'llama' puede querer decir otras muchas cosas: la llama del fuego, una 
forma del verbo llamar, etcétera. Esta multiplicidad de sentidos es particularmente 
evidente en la situación analítica, donde aquello que el paciente dice puede tener 
diversos sentidos. La pregunta es, entonces, la siguiente: ¿cómo determinar el 
significado de un significante, habida cuenta de que no hay una relación lineal y 
unívoca entre ambos? 

A esta cuestión respondemos, con Saussure, que el significado quedará especificado 
por la red de significantes en que el significante 'llama' se halla inscrito, vale decir, el 
significado de 'llama' quedará definido por los otros significantes con los que entra en 
relación. Si digo "Pedro me llama", el contexto oracional constituido por los otros 
significantes me indican que 'llama' alude al verbo llamar, no al animal. Esto es lo que 
Saussure llamará 'valor' lingúístico (una expresión que en las traducciones de los 
textos de Lacan no suele aparecer: en su lugar, aparece 'significado', 'significación', 
etcétera, lo que contribuye a aumentar la confusión terminológica). Así, mientras la 
significación es una relación unívoca, ideal, absoluta, el valor es una relación 
multívoca, real y relativa. 

El lenguaje se nos presenta así bajo una nueva perspectiva, a saber, como un conjunto 
de elementos diacríticos, es decir un conjunto de elementos que adquieren su 'valor' 
sólo en su relación mutua. Separados o aislados carecen de sentido, pero articulados 
generan diversos sentidos en el habla del sujeto. 

Una prueba contundente del hecho de que unos significantes dependen de otros para 
adquirir un significado lo tenemos en la lectura del diccionario. Vemos allí que un 
término A se define en función de B, luego B se define en función de C, y C... en 
función nuevamente de A, lo que pone de manifiesto que: a) todo significante se 
define en función de otros significantes, y b) puesto que la cantidad de significantes 
no es infinita, tarde o temprano un término quedará definido en función de sí mismo, 
lo que convierte al lenguaje en una gigantesca tautología (de tautos = repetición), ya 
que definir un término en función de sí mismo equivale a repetir. 
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Si todo esto es cierto, la noción de 'valor', entendida como el significado relativo que 
adquiere un significante en función de su relación con los otros significantes, nos 
obliga a pensar que en rigor no hay significados últimos, porque todo significante 
encuentra su significado en otro significante, y así sucesivamente. Por lo tanto, 
estrictamente habría solamente significantes, siendo el significado un simple efecto 
de sentido que surge de la misma trama de los primeros. En otras palabras, no es el 
significante aislado quien determina el significado, sino el conjunto de todos los 
significantes donde aquel está incluido. 

Este es otro motivo por el cual Lacan privilegiará el significante sobre el significado, 
esto es, el significante tiene especial importancia no sólo porque el 'baño' del lenguaje 
del niño es una lluvia de significantes, sino también porque el significado no es 
absoluto sino relativo, en cuanto depende de la red de significantes. 

Lacan refiere que cuando uno emprende la búsqueda del significado de un 
significante, no encuentra sino otro significante, y así sucesivamente, con lo cual 
estamos hablando de una red de significantes que remiten unos a otros. Cuando 
Lacan dice que "somos hombres vacíos habitados por palabras", entendemos que está 
intentando decir que el inconsciente no es más que una red de significantes (palabras) 
que no remiten a ningún significado último o absoluto. 

El inconsciente está precisamente organizado de esa manera. Durante la cura, cuando 
el analista pregunta ¿Y usted qué quiso decir con A?, el paciente asocia B. ¿Y con B 
qué quiere decir?, a lo que el paciente responde que quiso decir C, y así 
sucesivamente, va asociando libremente a caballo de una cadena de significantes 
donde cada uno remite a un nuevo significante, desde lo manifiesto hacia lo latente. 
La cadena es, en rigor, infinita, y tanto más se avanzará sobre ella cuanto más se 
profundice en el análisis. Como cuestión importante, señalemos que el carácter 
infinito de la cadena de significantes tiene relación con la imposibilidad del 
cumplimiento del deseo. 


En La cruz azul, un cuento de G.K. Chesterton, un delincuente se entera que un sacerdote posee 
una valiosa joya, que da título a este relato. Decidido a robársela, se disfraza a su vez de sacerdote 
para ganarse su confianza y averiguar dónde la esconde. Mientras deambulan por la ciudad, el 
auténtico cura tiene extraños comportamientos: arroja la sopa al piso en un restaurante, paga el 
triple de lo que vale cierto artículo en una tienda, rompe un vidrio, pone sal en un azucarero y 
viceversa, etcétera. En realidad, su objetivo era dejar un rastro de 'pistas llamativas' para que 
pudiera seguirlo un famoso detective que precisamente estaba buscando al ladrón de joyas. 

El sacerdote es el sujeto que, en análisis, va dejando pistas significativas mientras habla 
(metáforas, lapsus, etcétera) para que el detective-analista siga el rastro de su deseo en el 
inconsciente. Todas las pistas son significantes, y cada una va remitiendo a un nuevo significante, 
del mismo modo que el detective infiere la trayectoria de los dos curas por la estela de rastros que 
van dejando. 


El análisis intenta explorar el deseo del sujeto. Puesto que el inconsciente está 
estructurado como un lenguaje, la exploración del inconsciente se realizará 
explorando el discurso, y el analista centrará su atención en cómo circula el deseo a 
través de la red de significantes. "El deseo ha de buscarse en la letra", dice Lacan. Una 
paciente histérica relata que en su sueño aparece su amiga pidiendo un salmón 
ahumado. Este significante remite por asociación libre y metafóricamente a otro 
significante: el anhelo de la paciente de comer caviar. Pero este significante ha de 
conducirnos a un nuevo significante más importante, pues nadie va al analista sólo 
para saber que quiere comer caviar. Este nuevo significante es su deseo de tener algo 
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que, como el caviar, por su precio en este caso, es inaccesible e imposible de 
satisfacer, a saber, el deseo de tener un deseo que no pueda satisfacerse, lo cual pone 
de manifiesto su demanda exorbitada, parte del núcleo de su padecimiento histérico. 
Vemos así como, de significante en significante, el deseo circula en el discurso bajo la 
forma de demanda (de amor) y, más superficialmente en el sueño, bajo la forma de 
necesidad (de comer). 

Vamos ahora a seguir viendo cómo se trasladan estas ideas lingúísticas al terreno 
propiamente psicoanalítico analizando el 'yo' como significante, para finalmente 
hacer una referencia a una importante consecuencia de la hipótesis del 'valor' 
lingúístico: el aprés-coup lacaniano. 


El 'yo' como significante.- Uno de los significantes de la red es la palabra "yo". Y 
como significante que es, ha de tener algún significado. El significado lexicográfico es 
"pronombre personal de primera persona". Sin embargo, el Yo de cada uno de 
nosotros no se define en términos de diccionario, sino en términos de ciertas 
representaciones privilegiadas de alta estabilidad (Freud S, 1895), o, en términos 
lingúísticos, de ciertos otros significantes de la red con los cuales se ha ligado de 
manera estable o permanente a lo largo de la vida. Estos otros significantes son 
representaciones con las cuales uno se ha ido identificando sucesivamente: con un 
'padre', con un 'hermano', con un 'partido político', con una 'religión' (“yo” soy 
católico), con un 'cuadro de fútbol' (yo soy de River), etcétera, e inclusive hasta con 
una 'edad'. Por ejemplo, a una persona puede no gustarle el fútbol, pero sufre cuando 
pierde su equipo. Aquí, el cuadro de fútbol se ha constituido en una representación de 
alta estabilidad, muy catectizada, que forma parte del conjunto de significantes de 
cuya mutua relación surge el significado de 'yo". 

Lacan retoma esta idea saussureana cuando, palabras más palabras menos, dice que 
el significado es aquello que se exterioriza en la globalidad de los significantes 
sucesivos y no se sitúa en forma precisa en ningún significante en especial; o cuando 
dice que el registro de los significantes no establece contacto con el registro de los 
significados sino por la mediación del conjunto de los significantes; o cuando, en fin, 
señala que la conexión del significante con su significado se realiza por la mediación 
del conjunto de los signos del lenguaje. 

Esta posibilidad de construir una red de significantes es algo que no tiene cabida en la 
estructura psicótica. Se suele decir que el psicótico no puede simbolizar, no puede 
enlazar un significante con otros, metafórica o metonímicamente, lo que hace que 
suela entender las palabras únicamente en su sentido literal y hasta incluso 
identificarlas con las cosas originales que aquellas representaban. La construcción de 
una red de significantes es lo que se hace por ejemplo en la función simbólica, donde 
la palabra "mata la cosa, el objeto real", como a veces dice Lacan, parafraseando a 
Hegel. 

Una última cuestión. Lacan no se limita a decir simplemente que el inconsciente está 
estructurado como un lenguaje, como una red de significantes, o que el pronombre 
'yo' y el adverbio 'no' instauran, respectivamente, la identidad y la represión 
produciendo así un efecto constituyente en el sujeto. Dice algo más: el sujeto no es el 
autor del lenguaje, no teje la trama de los significantes sino que esta trama es previa 
al sujeto. El lenguaje es algo que no hemos producido pero que utilizamos. 

Así, el niño desde el vamos ingresa en un universo de lenguaje aún antes de asumir el 
pleno uso de las palabras. De la misma manera que ingresa en un mundo deseante sin 
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tener deseos: es el rigor un objeto de deseo de otros, no es aún un 'yo' que desea sino 
que es deseado por otros, incluso desde antes de nacer en relación con el deseo de los 
padres. Ingresa entonces, por así decirlo, en una red de significantes previamente 
construida por la cultura, y en todo caso lo que el niño hace activamente es situarse él 
mismo en esa trama para poder individualizarse, idea que toma Lacan sobre todo de 
Lévi-Strauss, cuando éste afirma que el sujeto al nacer ingresa en una estructura ya 
constituida: el sistema de parentesco. Tal estructura previa ejercerá para Lacan una 
función determinante: irá progresivamente estructurando el psiquismo, por ejemplo 
dotándolo de una identidad y de una subjetividad propia, única e irrepetible. 


La hipótesis lacaniana que dice que el lenguaje modela el psiquismo no es nueva. Originalmente 
filosófica, esta idea es planteada por autores como Cassirer, quien ya había postulado que "el 
hombre no solamente piensa el mundo por medio del lenguaje: su visión del mundo está ya 
determinada por su lenguaje". Y también Wittgenstein cuando dijo que "los límites de mi lenguaje 
significa 'los límites de mi mundo". La idea fue retomada por otros pensadores -entre ellos von 
Humboldt y Sapir-, hasta que hacia el año 1930 el norteamericano Whorf le da a esta hipótesis un 
status más científico al corroborarla empíricamente mediante una investigación sobre el lenguaje 
de los indios americanos. Whorf llamó a su hipótesis principio de relatividad lingúística, más 
conocida como hipótesis Sapir-Whorf, que viene a afirmar sintéticamente, que 'pensamos como 
hablamos', vale decir, es la estructura del lenguaje, fundamentalmente el materno, la que irá 
modelando nuestra forma de pensar y ver el mundo. Así, los idiomas no resultarían ser 
simplemente vehículos transmisores de ideas sino propiamente, sistemas productores de ideas. 

Según este planteo, dos culturas diferentes tendrían diferentes cosmovisiones porque tienen 
diferentes idiomas, lo cual viene a plantear nuevos problemas como el siguiente: si es cierto que la 
especie humana cuenta con muchas lenguas diferentes, ¿cómo se explican los arquetipos 
junguianos como modelos universales de pensamiento comunes a toda la humanidad más allá de 
las fronteras idiomáticas? Una respuesta a esta cuestión podemos encontrarla en la tradición 
kantiana, y especialmente en la teoría de Chomsky, cuya idea de una gramática universal 
permitiría compatibilizar la hipótesis de Whorf-Sapir con la teoría junguiana de los arquetipos. 


El apres-coup.- Este concepto, que Freud lo llamó "nachtraglich", es una 
importante implicación o derivación de la idea de 'valor' lingúístico, y Lacan suele 
ejemplificarlo usando el modelo del punto capitoné, o punto de almohadillado, que es 
un punto que se utiliza en tapicería. El lector habrá visto los respaldos de algunos 
sillones donde aparecen depresiones en el lugar donde hay un botón de tela. A 
primera vista parecería que estos botones son cosidos uno por uno, pero en realidad 
se usa el llamado punto capitoné: se van cosiendo todos los botones con un solo hilo 
y, al final, se tira de este hilo y todos los botones quedan bien cosidos y adheridos al 
tapiz. Del mismo modo, cuando uno construye una oración, cada nueva palabra 
agregada otorga un nuevo sentido al conjunto. 

No hace mucho leí un pasacalle que decía algo así como "Livio, nunca olvidaré lo que 
me hicistes en la cocina", o "Livio, después de lo que me hicistes en la cocina mis 
amigas me mueren por conocerte”. 

Profundamente interesado por las aventuras de Livio, seguí leyendo y me topé con 
una frase con letra algo más chica que decía: "Livio. Amoblamientos de cocina”. Como 
vemos, la última expresión agregada a la anterior viene a alterar radicalmente el 
significado de ésta, lo que constituye una prueba de que los significantes (por ejemplo 
"nunca olvidaré lo que me hicistes en la cocina”) adquieren un nuevo significado en 
cuanto aparece entretejido con otros significantes ("Amoblamientos de cocina”). Es 
una prueba, en fin, de que no hay significados absolutos, y que un significante 


173 


adquiere su significado sólo en función de los otros significantes. Demos otros tres 
ejemplos: 

a) "Un hombre". "Un hombre bien". "Un hombre bien parecido". "Un hombre bien 
parecido a un mono". Cada nuevo significante modifica el sentido de toda la 
expresión. 

b) "La mujer le grita al marido...” cambia su sentido en cuanto le agregamos 
" mientras la casa se incendia", convirtiendo un insulto en una consigna de 
supervivencia. 

c) "Un dulce lamentar de dos pastores" es un verso endecasílabo de Garcilaso. 
Podemos escansiar o escandir dicho verso manteniendo las once sílabas pero 
alterando radicalmente su sentido, diciendo "Un dulce lamen tarde dos pastores". 

En todos los ejemplos indicados se produjo un efecto retroactivo: la nueva expresión 
viene a resignificar retroactivamente las anteriores, un nuevo significante viene a 
alterar el significado de un significante anterior. Esta idea originalmente lingúística es 
doblemente importante en psicoanálisis: por un lado, ilustra lo que hemos venido 
diciendo acerca de que el significado está en la red de significantes, y por el otro lado, 
ilustra el mecanismo de la resignificación del pasado, tan importante en la patogenia 
de las neurosis como en el proceso de su curación. 


' 
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CAPÍTULO 1 
MELANIE KLEIN 


1. Generalidades 


La psicoanalista inglesa Melanie Klein (1882-1960), ha procurado dilucidar algunos 
aspectos de la vida emocional del infante durante su primer año de vida, 
seleccionando aquellos que están más estrechamente ligados a las ansiedades, 
defensas y relaciones de objeto. Donde ella sintetizará mejor su teoría de las 
posiciones esquizo-paranoide y depresiva es en su artículo “Algunas conclusiones 
teóricas sobre la vida emocional del lactante” (1974). 

Klein emplea el término “posición” para referirse a una particular configuración de 
objetos, ansiedades y defensas que atraviesa el individuo durante su primer año de 
vida. Por ejemplo un objeto como el pecho puede disparar ansiedades persecutorias, 
de las cuales el infante buscará defenderse de diversas maneras. Las dos posiciones 
que han sido establecidas en esta teoría son la esquizo-paranoide y la depresiva, y 
transcurren en el primer año de vida durante la etapa oral de la teoría clásica 
freudiana. 

Destaca Rycroft que la idea de posición “tiene afinidades con el concepto clásico de 
'etapa del desarrollo libidinal', pero difiere en el sentido de que hace referencia a 
pautas de fantasía y de relaciones con los objetos antes que al apego a un objeto en 
particular o a una zona erógena", dos elementos que tipifican las etapas libidinales 
(Rycroft C, 1976:90). 

La comprensión de la psicodinámica de las posiciones esquizo-paranoide y depresiva 
requiere algunas aclaraciones previas acerca del universo de objetos posibles en la 
teoría kleiniana, para lo cual nos basaremos en el siguiente esquema. 
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Objetos 


OBJETO 
0 MALO AMBIENTE 
O OBJETO MENTE Objetos externos 
Objetos internos 
Objeto 
Yo parcial 
escindido malo 


CUERPO 


Instintos 
de muerte 


instintos Objeto 
de vida mA parcial O 
Introyección 
(o) bueno 
Yo 
(o) integrado 


Objeto 
(o) Yo total 
fragmentado. ambivalente 


O O Ó Objetos extraños 


1) El esquema muestra tres espacios reales: el cuerpo físico, la mente (realidad 
interna) y el ambiente (realidad externa). 

2) Los objetos kleinianos que están ubicados en la mente se llaman objetos 
internos. Los que se ubican en el ambiente se llaman objetos externos. 

3) En el esquema, los objetos están coloreados de rojo o verde. Las zonas grises de la 
mente corresponden al Yo y, como se ve, los objetos internos pueden quedar 
ubicados dentro del Yo. Como indica Segal (1987:123), en este caso se trata de un 
objeto externo “introyectado en el Yo". 

4) El Yo puede atravesar tres estados posibles. Puede estar escindido en dos partes, 
puede estar integrado, o puede estar desintegrado o fragmentado en pequeñas partes. 
Los dos primeros estados son normales en tanto formen parte del desarrollo de la 
personalidad del infante, mientras que el último es un estado patológico. 

5) En el ambiente podemos encontrar objetos parciales y objetos totales. Los objetos 
parciales son partes del cuerpo de los progenitores (por ejemplo pecho, pene, 
vagina). Los objetos totales son los progenitores como personas completas. Los 
objetos extraños o bizarros pueden ser cualquier objeto que esté en el ambiente y 
que, luego de ser introyectado en las partes fragmentadas del Yo, el infante lo fantasea 
como amenazantes. Son el resultado de “identificaciones proyectivas patológicas, en 
las que se percibe al objeto escindido en pequeños fragmentos, conteniendo cada uno 
una parte proyectada del Yo. A estos objetos extraños se los siente cargados de mucha 
hostilidad" (Segal, 1987:123). 

6) En el ambiente, los objetos parciales y totales pueden ser objetos buenos y malos, 
según como los experimente el infante. Los objetos malos frustran al infante (por 
ejemplo un pecho que no da leche, o una madre que abandona al infante), mientras 
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que los objetos buenos gratifican (por ejemplo un pecho que da suficiente leche o 
una madre amorosa). Un objeto total como la madre puede ser al mismo tiempo 
frustradora y gratificadora, es decir, mala y buena al mismo tiempo, en cuYo caso el 
infante la percibe como un objeto ambivalente (la ama y la odia). 

Dentro de los objetos buenos hay algunos que se diferencian como objetos ideales. 
Al objeto bueno se le reconocen sus malas cualidades, pero al objeto ideal no. El 
infante “atribuye todas sus experiencias buenas, reales o fantaseadas, a este objeto 
ideal al que anhela poseer y con el que ansía identificarse" (Segal, 1987:123). 

7) Para que los objetos sean experimentados como buenos o malos deben cumplirse 
dos requisitos: a) deben recibir algún tipo de energía, positiva o negativa. Esta energía 
es suministrada por los instintos de vida y muerte, que hemos ubicado en el 
esquema como si fueran baterías que irán descargando su energía sobre los objetos; y 
b) el infante debe generar fantasías, que harán que los objetos malos se 
experimenten como persecutorios y los objetos buenos como protectores. Por ejemplo 
una vagina como objeto externo es meramente un órgano sexual, pero puede 
convertirse en un objeto malo si el bebé proyecta sobre ella sus instintos de muerte y 
la fantasea como una vagina dentada peligrosa. El mundo interno "resulta de la 
actividad de la fantasía inconsciente, en la que se introyectan objetos y se construye 
dentro del Yo un mundo interno complejo” (Segal, 1987:123). 

Como indican Laplanche y Pontalis (1981:262), tomando el pecho como ejemplo, la 
cualidad de 'bueno' se le atribuye no solamente por su carácter gratificador, sino 
sobre todo porque sobre él se proyectan los instintos de vida. Asimismo, la cualidad 
de 'malo' se le atribuye, no solamente por su carácter frustrante, sino sobre todo 
porque sobre ellos se proyectan los instintos de muerte. El pecho como objeto 
externo, o sea como parte de la anatomía materna, no tiene intenciones de perseguir a 
nadie. El infante lo convierte en un objeto persecutorio cuando los frustra a no 
darle leche cuando él quiere y sobre todo cuando proyecta sobre él su instinto de 
muerte. 


El mundo interno del infante no son solamente objetos internos, ansiedades y defensas contra 
ansiedades, sino también y especialmente las fantasías vinculadas a esos elementos. 

Las fantasías son el contenido primario de los procesos mentales inconscientes. Las fantasías 
inconscientes se refieren primeramente a cuerpos y representan fines instintivos hacia los 
objetos. Estas fantasías son, en primer lugar, los representantes psíquicos de instintos 
libidinales y destructivos; desde el comienzo de su desarrollo se elaboran también como 
defensas y como realizaciones de deseos y contenidos de ansiedad. Señala Isaacs que las 
fantasías inconscientes ejercen una influencia continua durante toda la vida, tanto en el normal 
como en el neurótico, estando la diferencia en el carácter específico de las fantasías dominantes, 
en el deseo o ansiedad asociados a ellas y en la interrelación mutua entre ellas y con la realidad 
externa (Isaacs S, 1974). 

Indica Segal que como el objetivo de la fantasía es satisfacer impulsos instintivos prescindiendo 
de la realidad externa, se puede considerar que la gratificación proveniente de la fantasía es una 
defensa contra la realidad externa de la privación. 

Es, sin embargo, más que eso: es también una defensa contra la realidad interna. Cuando el 
sujeto hace una fantasía de realización de deseos, no está evitando solamente la frustración y el 
reconocimiento de una realidad externa displacentera; también está (lo que es incluso más 
importante) defendiéndose contra la realidad de su propia hambre y de su ira, o sea, contra su 
realidad interna. Además, algunas fantasías se pueden utilizar como defensa contra otras 
fantasías maníacas, cuya finalidad principal es impedir que aparezcan subyacentes fantasías 
depresivas (Segal H, 1987:22). 
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8) La relación entre los objetos externos e internos se establece mediante los 
mecanismos de la introyección y la proyección. Los objetos externos son 
introyectados “dentro de la mente” convirtiéndose en objetos internos, y a su vez los 
objetos internos pueden ser proyectados “fuera de la mente”. De esta manera, todos 
los objetos se hallan sometidos a los procesos de introyección y proyección. 

En el momento de nacer sólo existen objetos externos (y como factor interno los 
instintos), pero muy pronto, especialmente bajo la presión de los instintos de muerte, 
son introyectados como objetos internos. 

Klein destaca que, si bien el infante debe enfrentar y resolver situaciones con objetos 
del mundo externo, su tarea primordial estará centrada en los objetos de su mundo 
interno. Por ejemplo debe lidiar con un pecho real sin leche, pero más debe lidiar con 
un pecho interno que intenta destruirlo. 

9) Además de la introyección y la proyección Klein menciona específicamente la 
identificación introyectiva y la identificación proyectiva. Esto se refiere a que 
cuando un objeto es introyectado en la mente y más específicamente en el Yo, 
hablamos de identificación introyectiva porque el sujeto se identifica con ese objeto. 
Alternativamente, partes del Yo pueden ser proyectados hacia afuera, proceso 
denominado identificación proyectiva y que puede ser definido como un mecanismo 
“donde el sujeto introduce su propia persona, en su totalidad o en parte, en el interior 
del objeto para dañarlo, poseerlo y controlarlo" (Laplanche J y Pontalis J, 1981:189). 
Tengamos en cuenta que el instinto de muerte debe ser deflexionado (o sea dirigido 
hacia otra dirección) para no destruir al infante. En parte es convertido en agresión y 
en parte es proyectado. 

Klein menciona también una identificación proyectiva patológica que resulta de 
resulta “la desintegración diminuta del Yo o de partes del Yo, que luego se proyectan 
en el objeto y se desintegran; tiene como consecuencia la creación de 'objetos 
extraños'"(Segal, 1987:123). 


En síntesis, el proceso psicodinámico ocurre con tres protagonistas: objetos, 
ansiedades y defensas. Los objetos originan ansiedades que el infante intenta 
mitigar mediante defensas contra ellas. Por ejemplo los objetos malos originan 
ansiedad paranoide, pudiendo el infante defenderse de ella fantaseando que el objeto 
persecutorio no existe (negación). 

La introyección y la proyección pueden también ser utilizados como defensas del Yo 
frente a la ansiedad. La proyección desvía hacia fuera el instinto de muerte, librando 
así al Yo de lo peligroso y malo. Lo mismo pasa como defensa con la introyección del 
objeto bueno como defensa porque en su fantasía lo protegerá de lo malo. Lo ideal 
sería un equilibrio entre proyección e introyección: el predominio excesivo de uno u 
otro mecanismo, es anormal. De todas formas ambos interactúan: por ejemplo, una 
excesiva proyección puede provocar una excesiva introyección (Klein, 1946). 

Estamos ahora en condiciones de poder entender las dos posiciones kleinianas. En el 
siguiente esquema ilustramos sus diferencias principales. 
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Diferencias entre posición esquizo-paranoide y depresiva 


o | Posición esquizo-paranoide 
| Totales | 


Totales 


q | Maníacas | 
Yo |Escindido [Integrado | 
[Otros | Yotemprano. Envidia temprana Complejo de Edipo temprano 


2. La posición esquizo-paranoide 


Se trata de una primera configuración psíquica donde el individuo lucha con sus 
impulsos destructivos, y constituye el primer intento del infante para dominar su 
instinto de muerte. Si fracasa y no puede acceder a la posición depresiva, aparecerán 
trastornos del desarrollo. 

Al nacer, el infante experimenta ansiedad proveniente de fuentes internas (el instinto 
de muerte que produce temor al aniquilamiento, causa primaria de la ansiedad 
persecutoria) y de fuentes externas (experiencia de nacimiento). Tal experiencia es el 
prototipo de todas las ulteriores situaciones de ansiedad. El infante siente como un 
ataque la pérdida del estado intrauterino, y esta ansiedad persecutoria funcionará 
también en relación a los objetos en la medida en que el infante esté expuesto a 
privaciones ambientales. 

En un contexto kleiniano, se entiende por ansiedad en general la "respuesta del Yo a 
la actividad del instinto de muerte. Cuando el instinto de muerte es deflexionado (o 
sea dirigido hacia otra dirección), la ansiedad toma dos formas principales: paranoide 
y depresiva” (Segal, 1987:121). Estas ansiedades son normales en el curso del primer 
año de vida. Si reaparecen mucho más adelante como resultado de una reactivación 
de las posiciones kleinianas, deben considerarse patológicas y pueden entonces ser 
denominadas ansiedades psicóticas. 

Los impulsos agresivos, típicos de la posición esquizo-paranoide, aunque 
íntimamente ligados a los libidinosos, constituyen un elemento radical y básico en la 
formación de la personalidad. Desde el principio el Yo se siente amenazado por el 
instinto de muerte, que es innato, provocándole gran ansiedad. La posibilidad de 
construir un mundo poblado de objetos agresivos que estimule la agresividad propia 
del infante, va a depender casi exclusivamente del quantum de instinto de muerte con 
el que devenga el infante. Cabe entender que este “casi” deja una margen para admitir 
la posibilidad de que la agresividad infantil está también estimulada desde un entorno 
familiar ambiental. Por ejemplo, una madre o un padre particularmente hostiles hacia 
el infante pueden actualizar con inusual intensidad las fantasías destructivas del 
infante y, con ello, procurar un medio para la liberación del instinto de muerte (Klein, 
1933). 

La primera relación es con un objeto parcial, pues las pulsiones oral-libidinales y oral- 
destructivas están dirigidas hacia el pecho materno: las primeras corresponden al 
instinto de vida y las segundas al instinto de muerte. Cuando no hay tensión ni 
hambre, hay un equilibrio óptimo entre ambas pulsiones, pero cuando se rompe por 
una privación de origen interno o externo, las pulsiones agresivas se incrementan. 
Esto explica la voracidad (que originalmente es oral). Cuando el componente agresivo 
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innato es fuerte, la ansiedad persecutoria, la frustración y la voracidad se despiertan 
fácilmente, y el infante encuentra problemas para tolerar la frustración y manejar la 
ansiedad. No obstante a veces la ansiedad persecutoria puede inhibir la voracidad, 
que se traduce como dificultades para la alimentación. 

Las vivencias de gratificación y frustración son estímulos para las pulsiones 
libidinales (de amor) y destructivas (de odio): si gratifican, el pecho es amado y 
sentido como bueno”; si frustran, es odiado y sentido como 'malo”. 

Además de los factores externos (gratificación-frustración) hay factores internos o 
endopsíquicos (principalmente la proyección y la introyección) que hacen a la doble 
relación con el objeto primitivo. El infante proyecta sus pulsiones de amor al pecho 
bueno o gratificador, y sus pulsiones destructivas al pecho malo o frustrador. 
Simultáneamente introyecta un pecho bueno y uno malo. El objeto (tanto el externo 
como el internalizado) queda así distorsionado por las fantasías. El pecho bueno 
(externo e interno) pasa a ser el prototipo del objeto protector y gratificador, y el malo 
el prototipo del persecutorio. Cualquier descarga de tensión es atribuida al pecho 
bueno, y cualquier acumulación de tensión (ejemplo frustración) al pecho malo. 
Veamos la relación con el pecho malo. El pecho odiado adquirió las cualidades oral- 
destructivas de las pulsiones propias del infante. En su fantasía, él ataca, devora al 
pecho y siente que este lo atacará de la misma forma. A medida que se fortalecen las 
pulsiones sádico-uretrales y sádico-anales, en su imaginación el infante ataca al pecho 
malo con orina envenenada y heces explosivas, y por tanto supone que también el 
pecho lo atacará de la misma forma. El elemento esencial de la ansiedad persecutoria 
es la voracidad: el pecho malo devorará al infante con la misma voracidad con que él 
desea devorarlo. 

No obstante, la ansiedad persecutoria queda contrarrestada por la relación del infante 
con el pecho bueno. La sonrisa, la voz, etcétera de la madre gratifican al infante y lo 
ayudan a contrarrestar la ansiedad persecutoria y aún los sentimientos de pérdida del 
estado intrauterino. La proximidad física con el pecho bueno (alimentación) fortalece 
su confianza en el objeto bueno. 

Las emociones del infante son muy intensas. El objeto malo es un perseguidor 
implacable, y el objeto bueno es perfecto (objeto ideal). 

El desarrollo normal exige una disminución efectiva de la ansiedad persecutoria, que 
se obtiene integrando los aspectos buenos y malos. Los periodos de integración se 
alternan con los de escisión (escisión del pecho en bueno y malo y escisión del Yo: 
ésta última origina la sensación de que el Yo, así como sus objetos, está despedazado). 
Cuando el Yo introyecta el pecho bueno fortalece su capacidad de integración. Este 
pecho interno bueno (que también forma el aspecto benigno del Superyó temprano) 
hace al infante capaz de amar y confiado, lo reasegura contra la ansiedad y llega a ser 
el representante interno del instinto de vida. El pecho bueno se instala más o menos 
firmemente en la mente del infante cuando la libido predomina sobre la agresión. 

No obstante, los deseos sádico-orales, siempre activos y activables le producen la 
sensación que el pecho se halla destruido y despedazado en su interior. Intervienen 
aquí no sólo factores externos sino también internos, o sea constitucionales 
(capacidad del Yo para tolerar la frustración, la tensión, la ansiedad, lo que a su vez 
depende del predominio de la libido sobre las pulsiones agresivas). 

¿Cómo juega aquí la proyección? El Yo puede posesionarse por proyección de un 
objeto externo (en primer lugar la madre) mediante varias fantasías: fantasear que 
vacía el cuerpo de la madre de todo lo bueno y deseable (fantasía sádico-oral), 
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fantasear que llena dicho cuerpo con excrementos (fantasía sádico-anal), fantasear 
que todo el Yo, sentido como “malo”, entra y ocupa todo el cuerpo de la madre. En 
cualquier caso el objeto se transforma en un representante del Yo, y todo eso es la 
base de la identificación proyectiva, mecanismo complementario de la introyección: la 
identificación proyectiva comenzaría con la voraz introyección sádico-oral del pecho. 
La introyección de un objeto bueno estimula la proyección de sentimientos buenos 
hacia el exterior y esto, a su vez, por reintroyección, fortalece el sentimiento de tener 
un objeto interno bueno. Este juego de proyecciones e introyecciones irá 
desarrollando paulatinamente el Yo. 


Defensas en la posición esquizo-paranoide.- Las defensas esquizoides las 
instrumenta el Yo. No son defensas frente a objetos peligrosos, sino defensas frente a 
la ansiedad persecutoria (temor a un ataque) que ellos provocan. Ellas aliviarán una y 
otra vez las ansiedades y, cuando el Yo pueda tolerar mejor la ansiedad, las defensas 
se modifican y a ello contribuye un creciente sentido de realidad, maYor variedad de 
gratificación, intereses y relaciones de objeto. Disminuye la ansiedad persecutoria y se 
ingresa poco a poco en la posición depresiva. 

Entre las principales defensas esquizoides encontramos las siguientes. 

Negación.- Negar la existencia misma del objeto malo. Si no hay objeto malo, 
desaparece la ansiedad persecutoria. 

Control omnipotente.- Reconocer la existencia del objeto malo pero fantasear con un 
objeto bueno tan poderoso que logrará neutralizarlo. 

Idealización.- "Se niegan las características indeseables del objeto, y el infante 
proyecta en él su propia libido" (Segal, 1987:122) bajo el supuesto que los instintos de 
vida o libidinales lograrán neutralizar lo malo. 

Un ejemplo de idealización es la gratificación alucinatoria, donde se reactiva la 
sensación de tener el pecho ideal en el interior (poseyéndolo). 

Escisión.- Separar el objeto bueno del objeto malo impidiendo su coexistencia, lo cual 
al Yo protegerse de la ansiedad persecutoria pues el infante evitar experimentar la 
complejidad ambivalente de las relaciones objetales. Se trata de una de las primeras 
defensas que se instrumentan en esta posición. 

Simultáneamente con la escisión del objeto en bueno y malo, hay una escisión 
correlativa del mismo Yo. Señala Klein (1946) que el Yo no puede escindir al objeto 
(interno y externo) si él mismo no se escinde. 

Las defensas están articuladas entre sí. Por ejemplo “la escisión supone mecanismos 
de idealización (tanto de la bondad como de la peligrosidad de los objetos), 
mecanismos de negación omnipotente (de las características persecutorias del objeto 
idealizado), y mecanismos de control omnipotente del objeto persecutorio a cargo de 
un objeto idealizado, aliado del Yo" (Piccolo, 1992). 


Yo temprano.- Cuando Klein utiliza expresiones del tipo Yo temprano, Superyó 
temprano, Edipo temprano o envidia temprana está comparando su propio enfoque 
con el clásico freudiano donde esos eventos aparecen más tarde. Por ejemplo, el Yo 
freudiano aparece alrededor del primer año de vida, mientras que ya existe un Yo 
kleiniano tempranamente, en las primeras semanas de vida. 

El Yo temprano carece de cohesión y alterna tendencia a integrarse y a desintegrarse. 
Desde el comienzo en la posición esquizo-paranoide el Yo tiene como una de sus 
funciones hacer frente con defensas a la ansiedad persecutoria, vivenciada como 
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miedo a un objeto incontrolable. Tal ansiedad surge del instinto de muerte, del 
trauma del nacimiento (ansiedades de separación) y de la frustración de necesidades 
corporales. El infante siente que el causante es un objeto externo, objeto que luego se 
introyecta (perseguidor interno) lo cual refuerza el temor a los impulsos destructivos 
internos. El Yo se defiende haciendo que el impulso destructivo sea proyectado en 
parte hacia fuera, hacia el pecho materno. Otra parte de dicho impulso permanece 
ligado internamente. Bajo la presión de estos temores el Yo tiende a hacerse pedazos. 
Cabe suponer que el Yo temprano también sufre una escisión como respuesta a la 
ansiedad primaria de ser aniquilado por una fuerza destructiva interior. Esta es la 
base de los procesos esquizofrénicos (Klein, 1946). 


Envidia temprana.- El infante envidia al pecho que lo alimenta (Segal, 1987:122). 
En la envidia el infante busca ser tan bueno como el objeto, pero cuando esto lo siente 
imposible, el objetivo puede convertirse en voracidad, es decir, buscará arruinar lo 
bueno que posee el objeto para suprimir la fuente de envidia (Segal H, 1987:44). 
Incidentalmente aclaremos la diferencia con los celos, donde se requieren tres objetos 
y no sólo dos como en la envidia. Los celos aparecerán más adelante en la situación 
triangular del Edipo de la posición depresiva. 


3. La posición depresiva 


Esta nueva configuración comienza hacia el cuarto mes y se supera poco a poco 
durante el primer año de vida. 

En la posición depresiva el infante advierte que tanto su amor como su odio están 
dirigidos hacia el mismo objeto -la madre-, tiene consciecia de esta ambivalencia y se 
interesa por protegerla de su odio y llevar a cabo la reparación por el daño que le ha 
causado. 

La ansiedad depresiva se refiere al peligro fantaseado de destruir y perder a la 
madre como objeto bueno a consecuencia del sadismo del sujeto; esta ansiedad es 
combatida mediante diversos modos de defensa y se supera cuando el objeto amado 
es introyectado en forma estable y aseguradora. 

También se habla de una ansiedad de castración, que es especialmente paranoide 
pero que en la posición depresiva puede aparecer por ejemplo como la ansiedad de 
“perder el propio pene como órgano de reparación” (Segal, 1987:121). 

El pasaje a la posición depresiva se hace posible cuando el infante desarrolla más su 
percepción de la realidad y puede identificar en ella objetos buenos y malos al mismo 
tiempo, y cuando los instintos de vida comienzan a predominar sobre los instintos de 
muerte. 

Durante el segundo trimestre del primer año se producen importantes cambios en lo 
intelectual y lo afectivo del infante. Se amplían sus gratificaciones e intereses, 
aumenta la diferenciación de sus relaciones y su capacidad para expresar emociones y 
comunicarse con la gente, todo lo cual evidencia el desarrollo del Yo. Aunque aún 
predominan los impulsos orales, adquieren fuerza los impulsos anales, uretrales y 
genitales. Aparecen nuevas situaciones de ansiedad y se amplían las fantasías, 
haciéndose más elaboradas e integradas. 

Progresivamente empieza el infante a introyectar a su madre como objeto total: 
condición previa para ello es la integración del Yo. Los diversos objetos y sus aspectos 
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(bueno y malo, amado y odiado) se unen en la persona total, pero también en el 
Superyó. 

Aunque la pulsión destructiva disminuye, sigue siendo peligrosa para el objeto 
amado, percibido ahora como persona total. La ansiedad de perder al objeto amado 
aumenta la voracidad, la cual es sentida como incontrolable y destructiva, tanto de 
objetos externos como internos. Esto puede inhibir al Yo para las funciones 
alimenticia, afectuosa o erótica. 

La ansiedad que produce la madre internalizada dañada fortalece la identificación con 
el objeto dañado y fortalece las defensas maníacas que inhiben la pulsión de muerte 
(ver más adelante Defensas). 

La repetida experiencia de enfrentar la realidad psíquica aumenta la comprensión del 
mundo externo: los padres dejan de ser poco a poco figuras idealizadas o terribles. 

En este estadio, es fundamental el deseo de reparar al objeto dañado, lo que está 
obligadamente ligado al sentimiento de culpa. La culpa se origina en la posición 
depresiva porque en ella aparecen los objetos totales, que son amados y odiados al 
mismo tiempo. Cuando el infante intenta atacar a la parte mala odiada, puede sentir 
que también atacó a la parte buena amada ya que se trata del mismo objeto total. 
Luego, el niño se defenderá de sus sentimientos de culpa mediante la reparación, 
procurando reparar el daño hecho. 

Poco a poco el infante va diferenciando la frustración proveniente de afuera de los 
peligros internos fantaseados: aumenta su sentido de realidad. Puede manejar en 
forma más realista la agresión, lo cual despierta menos culpa y así mejora también su 
relación con la madre. 

A medida que es más realista, el infante empieza a considerar a sus padres como 
separados. Los estadios tempranos del Edipo ayudan al infante a aliviar su ansiedad 
depresiva: esta se desvía en cierta forma de la madre (temor a perderla) y van hacia el 
padre, el que es introyectado como objeto total. No obstante el Edipo temprano trae 
nuevas dificultades, pues ahora aparecen ansiedades de envidia y celos, ahora 
dirigidas hacia dos personas a las que se ama y odia a la vez, ansiedades que buscarán 
resolverse en los primeros años de la niñez. 


Defensas en la posición depresiva.- Las defensas maníacas las instrumenta el 
Yo. No son defensas frente a objetos que podrían perderse, sino defensas frente a la 
ansiedad depresiva (temor a la pérdida) que ellos provocan. La denominación 
“maníaca” se entiende si la relacionamos con el trastorno bipolar, un trastorno que 
presenta dos fases alternadas de estados de ánimo: una depresiva (estar demasiado 
triste) y otra maníaca (estar demasiado alegre), lo cual tiene alguna similitud con lo 
que ocurre en la posición depresiva: primero hay ansiedad depresiva y luego viene la 
correspondiente defensa maníaca intentando neutralizar la depresión. 

En general, en esta posición las defensas tienen el mismo nombre que las defensas 
esquizo-paranoides, pero cumplen funciones diferentes. 

Entre las principales defensas maníacas encontramos las siguientes. 

Negación.- Negar que el objeto bueno haya sido dañado o destruido, con lo cual deja 
de tener sentido la ansiedad depresiva. 

Control omnipotente.- Supone fantasear con la existencia de un objeto tan bueno o de 
un Yo con poderes mágicos que logrará evitar daños y destrucciones. M. Klein afirma 
que el infante “necesita sentir que domina a los objetos internos externos no sólo para 
que no lo abandonen sino para que no se dañen entre sí” (Piccolo, 1992). 
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Idealización.- Fantasear con que el objeto bueno es tan perfecto que jamás podrá 
dañarse o destruirse. 

Formación reactiva.- Según Piccolo (19929, supone mantener una disociación entre 
el vínculo de amor y el vínculo agresivo establecidos con el objeto, reforzando el 
primero y manteniendo bajo control al segundo. Si bien está basado en la escisión 
como defensa esquizoide, corresponde evolutivamente a logros de la etapa depresiva. 
Reparación.- Consiste en reparar el daño hecho al objeto bueno, con lo cual la 
ansiedad depresiva y la culpa pierde sentido. Es la defensa más evolucionada y 
supone un mayor desarrollo del Yo. La reparación “permitiría superar la posición 
depresiva asegurando al Yo una identificación estable con el objeto benéfico" 
(Laplanche J y Pontalis J, 1981:365). 


Complejo de Edipo temprano.- Es la relación edípica tal como la experimenta el 
infante al comienzo de la posición depresiva. El conflicto de Edipo aparece en el 
infante tan pronto como empieza a odiar el pene del padre y a querer copular con su 
madre destruyendo el pene que se imagina está en el interior de ella. Este estadio 
temprano del Edipo es común a ambos sexos, y se extiende aproximadamente desde 
la mitad del primer año hasta el tercero de vida del infante. 

La fantasía implicada en este Edipo temprano es la imago de los padres acoplados o 
combinados, que es “una imagen fantaseada experimentada por lo general como 
figura terrorífica que representa a los padres combinados o “mezclados” un coito 
ininterrumpido: la madre, conteniendo el pene del padre o al padre en su totalidad: el 
padre, conteniendo el pecho de la madre o a la madre en su totalidad (Székely, 2000). 
Los padres amados y odiados al mismo tiempo son introyectados y formarán el núcleo 
del Superyó. El Superyó temprano es muy cruel, pues se forma bajo la supremacía del 
sadismo. El Superyó amenazará al Yo porque tales amenazas contienen la totalidad de 
las fantasías sádicas que fueron dirigidas hacia el objeto, así que ahora cada una de 
ellas se vuelve contra el Yo (Klein, 1935). 

Así como Freud vinculaba la formación de las neurosis con el Edipo entre los 3 y 5 
años, Klein afirmará que en el Edipo temprano también se instala una neurosis 
infantil que comienza en el primer año y se extiende hasta el periodo de latencia, y 
que se caracteriza por ser un conjunto de procesos donde las ansiedades psicóticas 
son ligadas, elaboradas y modificadas. Al termina la neurosis infantil hacia los cinco 
años, las ansiedades persecutoria y depresiva se han modificado mucho, las cuales 
antes habían sido activadas también por la dentición y el destete. 

Por lo demás, muchos factores interactúan para modificar dichas ansiedades: el 
juego, el lenguaje, el progreso intelectual, las habilidades físicas, el incremento de las 
sublimaciones, la ampliación de las relaciones objetales, etcétera (Klein, 1985). 


4. Salud mental y psicoanálisis infantil 


En los estadios tempranos donde domina la ansiedad persecutoria, los objetos son 
primitivos y persecutorios: devoran, desgarran, envenenan, inundan, etcétera. Los 
múltiples deseos y fantasías orales, uretrales y anales se proyectan tanto en objetos 
externos como internalizados. La imagen de estos objetos va modificándose luego 
lentamente conforme se modifica la ansiedad y la organización libidinal. Progresan 
sus relaciones con los mundos externo e interno. Así, el Yo adquiere maYor fuerza 
para asimilar al Superyó. 
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Lograda la estabilización, algunos factores fundamentales se han alterado. Dichos 
factores, inconscientes, implican una disminución de la ansiedad persecutoria, del 
odio, la queja y la voracidad, lo que conducirá a un debilitamiento de la ambivalencia, 
y los instintos de vida predominan sobre los de muerte. Si la ansiedad se mitiga 
gradualmente, la progresión deberá primar sobre la regresión y, en el curso de la 
neurosis infantil, quedarán establecidas las bases de la estabilidad mental. 

De acuerdo a Rycroft (1976:90), se considera que las personas saludables y neuróticas 
han pasado por la posición depresiva, que las personas con problemas depresivos 
están fijadas en ella y que las personas con problemas esquizoides y paranoides no 
han logrado alcanzarla, habiendo quedado éstas últimas fijadas a la posición 
esquizoparanoide. 

Para Klein, “la evolución normal del individuo y de su capacidad de amor parecen 
basarse ampliamente en el grado en el cual el Yo temprano logró elaborar y superar la 
posición depresiva. En último término, ello parece depender de la capacidad del Yo de 
modificar suficientemente sus situaciones de angustia primitivas y sus mecanismos de 
defensa y de desarrollar así nuevos mecanismos de defensa, que llevan a una 
confianza maYor y más estable en la bondad de sus objetos internalizados y reales...” 
(Klein, 1935a). 

Melanie Klein sostiene que el psicoanálisis de infantes los ayuda a resolver aquello 
que no ha sido resuelto en su momento a través del juego. Klein “psicoanalizaba' a los 
infantes haciéndolos jugar por ejemplo con muñecos que terminaban representando a 
los padres, con lo cual el infante tiene oportunidad de expresar sus sentimientos 
separándolos o uniéndolos, dañándolos, cuidándolos, reparando el daño, etcétera, 
como una forma de reeditar y elaborar las ansiedades paranoide y depresiva. 

Para Klein el análisis de los juegos infantiles permite acceder a experiencias y 
fijaciones más profundas, lo que a su vez sirve para influir sobre su desarrollo. En el 
análisis del juego se mantiene la transferencia y la resistencia, la represión y sus 
efectos, la amnesia, la compulsión a la repetición y el descubrimiento de la escena 
primaria, todos elementos que había preconizado Freud para cualquier tratamiento 
analítico (Klein, 1926). 
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CAPÍTULO 2 
HEINZ KOHUT 


El narcisismo puede ser entendido como amor hacia uno mismo o como admiración 
hacia uno mismo. Se trata de dos planteos complementarios que han sido 
investigados en contextos psicoanalíticos, respectivamente, por Sigmund Freud y por 
Heinz Kohut. 


1. La admiración narcisista 


Heinz Kohut fue un neurólogo vienés emigrado a EEUU durante la segunda guerra 
mundial. Comenzó a interesarse por el psicoanálisis hacia 1953 e influenciado por 
Hartmann y la psicología del Yo, funda luego su psicología del Self apartándose cada 
vez de aquellos y del mismo Freud. Fallece en 1981. Desarrollada a partir de la década 
del 60, su teoría del self surgió para explicar los trastornos narcisistas de la 
personalidad. Examinaremos aquí como esta teoría concibe al desarrollo normal y 
patológico del narcisismo, sus consecuencias en términos de injurias narcisistas, y las 
estrategias terapéuticas que este sistema propone. 


Los orígenes del narcisismo.- Más allá de las necesidades biológicas, el ser 
humano tiene también ciertas necesidades psicológicas que, para ser satisfechas, 
requieren la presencia de otro ser humano. Kohut identifica tres de estas necesidades: 
Necesidad de ser admirado.- Niños y adultos buscan en mayor o menor medida 
alguien que los admire, los halague, les diga “qué inteligente eres”, “qué bello eres”, o 
“qué bien que haces las cosas”. No se trata necesariamente de amor, sino de 
reconocimiento y admiración. El adulto puede pedir que lo admiren cuando exhibe su 
fortaleza, su inteligencia o su cuerpo. 

Necesidad de admirar.- Las personas necesitan también admirar valores o ideales 
que orienten su vida. Esta necesidad suele encarnarse en una persona-modelo como 
la madre, el padre, un líder, un ídolo, un maestro, o bien en valores abstractos como 
ideales de vida: la honestidad, la sabiduría o la templanza. No es infrecuente escuchar 
en los niños “cuando sea grande quiero ser bombero” o “quiero ser fuerte como mi 
papá”. Brenda, una niña de 11 años, decía: “a mí me gusta ser la segunda de los 
hermanos, porque el primero no tiene de quien tomar ejemplos”. 

Necesidad de compartir.- Todos necesitan también contar con una suerte de gemelo 
para compartir experiencias, estar acompañados, desarrollar juntos proyectos, 
talentos y aptitudes. El niño lo expresa diciendo cosas como “¿vamos a jugar juntos?” 
o “papá, ayúdame con esto”, o interactuando con un amigo imaginario. Los adultos 
también aprovechan situaciones donde puedan encontrarse y compartir experiencias 
con otros. 

Para Kohut, la adecuada satisfacción de estas necesidades generarán un narcisismo 
normal, pero cuando todas estas necesidades no son satisfechas adecuadamente en la 
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niñez podrán surgir trastornos, uno de los cuales es el trastorno narcisista. 
Examinemos entonces cómo Kohut plantea el desarrollo normal, y luego el desarrollo 
patológico. 


2. Desarrollo normal 


En una primera etapa y partir del nacimiento el niño entra en contacto con aquellas 
personas que satisfarán su necesidad de ser admirado, de admirar o de compartir. 
Habitualmente son los padres y Kohut los denomina “objetos del self”. Los objetos del 
self son entonces objetos externos, personas que son para el niño significativos 
porque tiene la expectativa que satisfarán aquellas necesidades: espera que ellos lo 
admiren, espera poder admirarlos, espera tenerlos como compañeros. Normalmente 
los padres asumen ese rol: si un padre en lugar de admirar a su hijo lo denigra o 
critica sistemáticamente, no está satisfaciendo las necesidades de ser admirado que el 
niño tiene. Los padres también deben ofrecerse como modelo para admirar (“mira 
qué fuerte es tu papá”) y como compañero para desarrollar aptitudes y talentos (“hijo, 
vamos a jugar juntos”). Para todo ello deben tener empatía, o sea, conectarse y 
percibir las necesidades del hijo, para lo cual deben tener un self cohesionado, 
normal. Así, por ejemplo, si un padre necesita más exhibirse y ostentar que admirar a 
su hijo, éste no encontrará en su padre un objeto adecuado a su necesidad de sentirse 
admirado 

En la terminología de Kohut, existen entonces tres funciones que deben cumplir los 
padres: 

El objeto del self grandioso: es quien admira al niño. 

El objeto del self idealizado (o imago parental idealizada): es quien es admirado por el 
niño. 

El objeto del self gemelar (o alter-ego): es quien comparte experiencias con el niño 
permitiéndole desarrollar sus potencialidades. 

En una segunda etapa, poco a poco el niño va internalizando esos objetos del self 
externos. Por ejemplo, al internalizar el objeto del self grandioso, ahora está en 
condiciones de admirarse a sí mismo (origen del narcisismo). Internalizar significa 
entonces vivenciar los objetos del self, antes externos, como parte de self, del sí 
mismo. Lo mismo pasa con la internalización de las funciones de los otros dos objetos 
del self. Como resultado de la internalización de los objetos del self, llamada 
internalización transmutativa, se constituyen entonces las partes del self, y como los 
objetos del self internalizados son tres, también serán tres las partes del self 
constituidas: 

Self grandioso (resultado de internalizar la función del objeto del self grandioso). 

Self de los ideales (resultado de internalizar la función del objeto del self idealizado). 
Self de las aptitudes y talentos (resultado de internalizar la función del objeto del self 
gemelar). 

Esquemáticamente: 
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MENTE AMBIENTE 


Objetos internos 


, Objeto del self 
Self grandioso grandioso 
Interhalización 


Objetos externos 


Self de los ideales Objeto del self 
ternalización idealizado 


Self de aptitudes y 


talentos O Objeto del self 


Por lo tanto, el self, entendido como un conjunto de representaciones que resultan de 
internalizar objetos del self, tiene una estructura tripolar. Cada uno de estos tres polos 
puede estar menos o más catectizado. Lo ideal sería que todos estuviesen catectizados 
con la misma cantidad aproximada de libido, que los tres polos hayan sido 
adecuadamente “alimentados” por los objetos del self, que la persona haya buscado y 
encontrado los tres objetos del self en su entorno. 

El self grandioso se admira a sí mismo y busca admiración; es ambicioso, 
omnipotente y exhibicionista y constituye el polo narcisista de la personalidad, que va 
creciendo a medida que es más admirado. El self de los ideales es quien admira otras 
personas, valores e ideales que ahora pasan a formar parte del niño porque los siente 
como metas propias para alcanzar. El self gemelar le permite al niño compartir 
experiencias y desarrollar aptitudes y talentos. 

El self idealizado señala los ideales a conquistar (qué quiero ser) y el self grandioso se 
propone alcanzar ese ideal, es ambicioso (puedo lograrlo), viendo al ideal como una 
meta efectivamente alcanzable. Este polo narcisista es entonces el polo de la 
ambición. El self gemelar utiliza y desarrolla sus habilidades y talentos para alcanzar 
el ideal que ambiciona. En una tercera y última etapa vuelven a adquirir 
protagonismo los padres, es decir los objetos del self, pero esta vez tendrán como 
función principal procurarle al niño frustraciones tolerables. Por ejemplo el padre ya 
no se mostrará como objeto que admira tanto al niño y atenderá también a sus errores 
o “defectos”. 


En síntesis hasta aquí, para Kohut, desde el nacimiento, el self atraviesa normalmente 
tres etapas: el self rudimentario, el self nuclear y el self autónomo, lo que concluyó a 
partir de la observación de procesos transferenciales que acontecían en el tratamiento 
de adultos: 
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Self rudimentario: Es el self con el cual nace el bebé, materia prima a partir de la cual 
se desarrollará el mismo. Este self hará del bebé un buscador de objetos para 
satisfacer, por ejemplo, sus necesidades de admiración, valoración, etcétera, es decir 
se trata de su potencial exhibicionista. 

Self nuclear: Las potencialidades del self rudimentario se activan como resultado del 
contacto empático con el primer objeto del self, la madre, y luego de los subsiguientes. 
Las funciones de los objetos del self arcaicos (madre, padre) son internalizados y 
constituyen el llamado self nuclear, diferenciado en sus tres polos básicos. 


Self autónomo: En este punto podríamos pensar que una vez internalizada la función 
ya no necesitamos el objeto del self externo. Por ejemplo, ya no necesitamos alguien 
que nos admire porque para ello estamos nosotros mismos que nos admiramos 
(hemos internalizado la función de admirar). Sin embargo, siempre necesitamos la 
admiración ajena, pero esta dependencia será mayor o menor según cuán autónomo 
haya logrado ser el self. Así, en la medida en que nosotros mismos nos valoremos, 
necesitaremos menos la valoración ajena; en la medida en que tengamos nuestros 
propios ideales necesitaremos menos buscarlos afuera, etcétera. Tales son las 
características del self autónomo. 

La transformación del self rudimentario en self nuclear tiene lugar mediante la 
internalización transmutativa de los objetos del self. La transformación del self 
nuclear en self autónomo tiene lugar mediante las frustraciones tolerables. Los 
padres, como objetos del self que son, deben progresivamente desprenderse de sus 
funciones de admirar, de mostrarse como ideal, etcétera, lo cual provocará una 
frustración en el niño, que podría expresarse como “mi madre ya no me admira tanto” 
o “mi papá a veces se equivoca, no es tan perfecto”. En estos casos, el niño buscará 
compensar estas frustraciones fortaleciendo su propio self autovalorándose más, 
afirmando sus ideales, etcétera. De esta forma las frustraciones tolerables llevarán al 
reemplazo gradual de los objetos del self y sus funciones, por un self más 
independiente con sus propias y personales funciones, siendo el resultado final el self 
autónomo. El niño poco a poco va descubriendo las debilidades y limitaciones de esos 
objetos-padres, y empezará a contar más consigo mismo que con ellos. Pero las 
frustraciones deben ser tolerables. Un niño puede tolerar que algunas veces sus 
padres no lo admiren tanto, pero les resultaría intolerable una indiferencia total o una 
crítica radical del tipo “no vales absolutamente nada”. Estas frustraciones intolerables 
contribuirán a generar un desarrollo patológico conocido como trastorno narcisista de 
la personalidad. 


3. Desarrollos patológicos 


La etiología de las perturbaciones narcisistas tiene que ver directamente con las 
vicisitudes evolutivas del self (trastornos primarios) y con las situaciones de estrés y 
las crisis vitales (trastornos secundarios). Estas perturbaciones pueden deberse 
entonces a fallas primarias o a fallas secundarias. 


Trastornos primarios.- Habíamos dicho que evolutivamente, primero nacemos 
con un self rudimentario, que luego se desarrolla un self nuclear por internalización 
transmutativa, y finalmente un self autónomo gracias a las experiencias frustrantes 
tolerables. El trastorno primario es precisamente una falla en la internalización 
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transmutativa (con lo cual no pudo formarse un self nuclear normal) o bien ciertas 
experiencias de frustración intolerables (con lo cual no se pudo formar un self 
autónomo). 

Las fallas primarias tienen relación con una fragmentación, con una falta de cohesión 
del self, y con un hiperdesarrollo de alguno de los polos del self como medio para 
compensar otro polo debilitado, cuando lo normal es que haya cierta cohesión y 
equilibrio entre las partes del self. Kohut adjudica esta situación a un factor innato de 
predisposición de fortaleza o debilidad del self, pero también, y esto será lo que más 
desarrollará en su teoría, a una falla en las respuestas empáticas de los padres reales 
(objetos del self) que dificultaron la internalización transmutativa. Por ejemplo, 
padres que no saben funcionar como ideales o modelos para sus hijos y que suelen ir 
por la vida de fracaso en fracaso (con lo que queda debilitado el self idealizado del 
niño), padres que no pueden transmitir empáticamente una ilusión de omnipotencia, 
de admirarlos, etcétera (con lo cual queda debilitado el self grandioso). 

Frente a estos debilitamientos de algún polo del self, el sujeto buscará compensar la 
situación fortaleciendo excesivamente el otro polo. Esta compensación puede ser 
exitosa, en cuyo caso se habrá constituido una estructura compensatoria (un 
propósito de la cura analítica), pero también puede ser una compensación fallida. Así, 
si el polo debilitado es el polo idealizado, es probable que esté muy desarrollado el 
polo grandioso y exhibicionista dando lugar a un desarrollo inarmómico de la 
personalidad. 


Pero, aun cuando se hayan formado polos equilibrados y el self nuclear esté 
compensado, puede suceder también que haya experiencias de frustración 
intolerables. Lo normal es que los padres, luego de haber alimentado el self grandioso 
y de haberse expuesto como modelos para constituir un self idealizado, poco a poco se 
vaya produciendo una reducción de la omnipotencia y una des-idealización 
progresiva. Si esto no ocurre en tiempo y forma, se habrá instalado un trastorno 
primario: el sujeto por ejemplo seguirá sintiéndose omnipotente y será incapaz de 
concebir y evaluar sus fracasos. 

En los pacientes narcisistas se pueden identificar cuatro tipos de alteraciones 
estructurales primarias del self: subestimulación, fragmentación, sobreestimulación y 
sobrecarga. Un mismo paciente puede experimentar sucesiva o simultáneamente más 
de una de estas situaciones. 

Subestimulación significa que los padres no impulsaron o no estimularon con la 
suficiente intensidad alguno de los polos del self del niño. Esto se traduce luego en 
intentos de compensar ese déficit de estimulación mediante una búsqueda de 
situaciones estimulantes como correr carreras, drogarse, comportarse con 
desenfreno, promiscuidad sexual, etcétera. Un self fragmentado tiene su origen en 
padres que fallaron en proporcionarle a la criatura una experiencia integradora de su 
self arcaico. Esto es observable después cuando, andando el tiempo y frente a una 
situación que pone a prueba su autoestima, la persona se vivencia como fragmentada 
o desintegrada, le cuesta pensar en forma coherente e incluso adopta posturas 
desgarbadas, ya que la postura corporal guarda relación con la incoordinación de las 
diversas partes del cuerpo y esto, a su vez, con un self fragmentado. 

Un self fragmentado se vivencia como si hubiera dentro de uno mismo varias 
tendencias distintas y hasta opuestas, y esto se debe a que los padres no fueron claros 
en cuanto a reconocer sus necesidades: el niño estará también confundido y no podrá 
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discriminar sus necesidades, quedando su experiencia disociada del resto. Y quien no 
reconoce sus necesidades no puede integrarlas. 

Normalmente una madre o un padre cuidan al bebé, lo estimulan y lo admiran, pero 
cuando esto lo hacen por obligación esto es percibido por el niño y tendrá una 
experiencia de no ser bienvenido, una experiencia que no podrá conciliar y quedará 
disociada de otras experiencias que sí son gratificantes. En cambio si no hay esta 
confusión de experiencias y el niño puede recibir el cuidado y la atención de sus 
padres porque estos lo hacen por placer y no por obligación, entonces luego habrá una 
coherencia en sus comportamientos: por ejemplo habrá aprendido a cuidarse él y 
cuidar a los demás por placer (y no por obligación). Otros ejemplos de fragmentación 
del self son los siguientes. a) Fragmentación vertical: el self grandioso puede estar 
escindido en una parte fuerte y otra debilitada. Es lo que sucede con las personas que 
fluctúan bastante entre dos comportamientos opuestos: sus tendencias 
exhibicionistas exageradas y sus exageradas inhibiciones. b) Fragmentación 
horizontal: disociación entre los sentimientos conscientes (o preconscientes), y los 
inconscientes. El análisis buscará la integración horizontal de ambos aspectos 
haciendo consciente lo inconsciente, y la integración vertical de los aspectos del self 
grandioso, como el caso del paciente inhibido que pudo integrar sus aspectos 
exhibicionistas mediante la actividad artística. 

La sobreestimulación de algún polo del self lleva al sujeto a compensarla 
patológicamente mediante una subvaloración. Si la sobreestimulación recayó sobre el 
polo grandioso, estas personas evitarán situaciones de éxito, buscarán esconderse 
para no sobresalir, etcétera, porque exponerse a tales situaciones genera en ellas 
fantasías arcaicas de angustia y vergúenza, vivenciadas a propósito de la 
sobreestimulación. 

Asimismo, si la sobreestimulación recayó sobre el polo idealizado, entonces lo que 
está amenazando el equilibrio del self es la intensa y persistente necesidad de 
fusionarse con un ideal externo. Así, tal fusión será sentida como peligrosa y la 
persona andará por la vida sin ideales, y estará incapacitada para admirar o tener 
modelos. 


Finalmente, un self sobrecargado se instala cuando a la sobreestimulación anterior se 
agrega una actitud de desasosiego e intranquilidad de los padres, que obstaculizan 
una fusión omnipotente y tranquilizadora en el niño. Consecuentemente, este no 
puede autotranquilizarse por no haber tenido esa experiencia con sus padres, y 
sentirá que vive en un mundo amenazante, peligroso y hostil. 


Trastornos secundarios.- Estos trastornos, que pueden consistir en episodios 
agudos o situaciones crónicas, aparecen sólo cuando hay ya un self previamente 
establecido, y por ello tienen menor gravedad. Sobrevienen específicamente en las 
situaciones de crisis vitales, normales en toda persona, donde se incrementa la 
situación de estrés debida al cambo involucrado en la crisis. Situaciones de este tipo 
son por ejemplo el ingreso en la adolescencia, la adultez, la senectud, etcétera. Una 
crisis vital puede o no determinar un trastorno secundario. Un self fuerte permite 
sobreponerse al quiebre de la estabilidad emocional propia de la situación de crisis. El 
trastorno secundario sobreviene cuando hay dificultades para ello. 
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4. La injuria narcisista y los mecanismos compensadores 


Ciertas situaciones pueden hacer “tambalear' el narcisismo de las personas con 
narcisismo normal y el de quienes padecen un trastorno narcisista. La diferencia está 
en cómo cada uno se puede sobreponer exitosamente a estas situaciones, que pueden 
consistir en un desengaño amoroso, la pérdida del empleo o una enfermedad grave, 
entre otras. 

Frente a tales situaciones impuestas por la cruda realidad, y si hay un déficit 
narcisista originario (por ejemplo una baja autoestima porque la persona no fue lo 
suficientemente admirada por sus padres), se produce lo que se llama una afrenta o 
injuria narcisista o, como consecuencia, se activan los llamados mecanismos 
compensadores, que intentarán aminorar sus efectos (Abadi, 1997). Ejemplos típicos 
de tales mecanismos que intentan reducir la “hemorragia” narcisista son los 
siguientes: 

Omnipotencia: es el mecanismo compensador por excelencia, ya que compensa la 
injuria narcisista con un 'inflamiento' del narcisismo. Por ejemplo, si la persona se 
enfermó gravemente, seguirá haciendo su vida normal porque "él puede", aún más 
allá de las limitaciones de su enfermedad. 

Negación: consiste en el convencimiento de que no existió ningún agente injuriante. 
Por ejemplo, no lo echaron del trabajo sino que le dieron una licencia. 

Furia: son conductas de agresión hacia el agente injuriante, como golpear a la novia 
que lo abandonó, insultar al jefe que lo echó del trabajo, etcétera. La agresividad hacia 
afuera puede volver contra el propio sujeto mediante autorreproches del tipo "si me 
abandonó, o si me echaron fue porque yo soy un desastre, no sirvo para nada". 
Adicciones: drogarse, por ejemplo, permite al sujeto evadirse de una realidad que le 
resulta altamente displacentera. Hay gente que cuando es rechazada por alguien 
amado se pone a comer y a comer y engorda, o se droga, etcétera. 

Resignación depresiva: es frecuente la reacción depresiva frente a la pérdida de un 
empleo, a una enfermedad o al abandono del objeto amado. Podríamos pensar que se 
trata de una resignación que compensa un sufrimiento mediante otro menor: el 
sufrimiento de la afrenta narcisista se sustituye con el sufrimiento por la pérdida (del 
empleo, de la salud, de la novia). 

A partir de la puesta en funcionamiento de estos mecanismos compensadores, pueden 
suceder cuatro cosas distintas: 


1. Se produce la cesación de la imposición de la realidad: el sujeto recupera su empleo, 
se cura la enfermedad, vuelve arrepentida la persona amada. La persona recupera su 
equilibrio anterior, pero esto no significa que se haya curado, porque apenas retorna 
el problema, vuelven a aparecer los mecanismos compensadores. 


2. Los mecanismos compensadores tienen 'éxito'. Ponemos esta palabra entre 
comillas porque hay grados y grados de éxito. El individuo que no ha tenido un déficit 
narcisista infantil importante, puede recuperar su equilibrio y restablecer su 
autoestima, momento en el cual deja de recurrir a los mecanismos compensadores 
porque ya no tienen sentido. En cambio, quien tiene una falla al respecto, seguirá 
manteniendo crónicamente los mecanismos compensadores. Se trata de un 'éxito' 
entre comillas porque por un lado no resuelve su problema sino que lo posterga, pero 
por el otro le evita caer en el derrumbe narcisista, que es la siguiente posibilidad. La 
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cronificación de los mecanismos compensadores equivale a taponar la herida, y la 
caída en el derrumbe narcisista equivale a no haber podido parar la hemorragia. 


3. Los mecanismos compensadores fracasan, con lo cual el individuo hace un 
derrumbe narcisista, un agravamiento de su estado que implica un deterioro físico e 
intelectual, la pérdida de sus relaciones afectivas, fracasos en la vida laboral, sexual o 
en otras áreas de la vida. De más está decir que el derrumbe narcisista sobreviene en 
aquellos casos donde el déficit narcisista infantil ha sido muy severo. 


4. Sin embargo, un fracaso de los mecanismos compensadores o un derrumbe 
narcisista pueden llevar al sujeto a una situación donde tendrá una nueva 
oportunidad de restaurar el déficit narcisista originario. Esta nueva oportunidad 
podrá consistir en una crisis vital, donde la persona cambia radicalmente su manera 
de encarar la vida, o en el inicio de una psicoterapia. Una resolución favorable en 
cualquiera de los dos sentidos determinará, según Kohut, que la persona pueda 
acceder a lo que él llama las formas superiores del narcisismo, lo que implica algo más 
que detener una hemorragia, y que es cicatrizar la herida (aunque a pesar de todo 
quede siempre una cicatriz). 

Estas formas superiores de narcisismo son cinco: la posibilidad de crear (el artista 
intenta recrear la perfección narcisista de la primera infancia), la capacidad de 
empatía (la dificultad para la empatía está relacionada con la persistencia del modo 
primitivo de funcionamiento narcisista), la capacidad para aceptar intelectual y 
emocionalmente la propia finitud, la sabiduría (capacidad de renunciar a la 
omnipotencia narcisista basada en la idealización del saber), y el sentido del humor, 
es decir, la posibilidad de reírse de uno mismo, sin tener que recurrir al sarcasmo). 
Como dijo Tomás Moro, "felices los que saben reírse de sí mismos, porque nunca 
terminarán de divertirse”. En la película "Zorba el griego", el derrumbe de una obra 
de ingeniería en la cual el arquitecto había puesto todas sus expectativas, hace que no 
se le ocurra otra cosa que ponerse a bailar (el famoso baile de Zorba), lo que pone en 
relieve su sentido del humor y su sabiduría. 

De alguna manera, la frase "Señor, dame fuerzas para cambiar lo que puedo cambiar, 
para aceptar lo que no puedo cambiar, y sabiduría para reconocer la diferencia" 
refleja un aspecto importante de estas formas superiores de narcisismo. 


5. Como cura el análisis 


Kohut sintetiza la manera en que, según la psicología del self, el tratamiento 
psicoanalítico conduce a la cura, en los siguientes términos: “la situación 
psicoanalítica pone en marcha un proceso que, a través de frustraciones óptimas a las 
que el analista expone al paciente, y merced a interpretaciones más o menos exactas y 
oportunas, conduce a la internalización transmutadora del analista como objeto-sí 
mismo (objeto del self) y de sus funciones, y así a la adquisición de una estructura 
psíquica” (Kohut, 1990:251). 

Desarrollemos con más detalle esta definición, examinando los objetivos y métodos 
de la terapia kohutiana y el importante concepto de transferencia narcisista. 

Para abordar la cura de un “trastorno narcisista de la personalidad”, se requiere 
primero diagnosticarlo según las siguientes características: 
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a) Baja autoestima, los que los torna vulnerables ante cualquier desilusión o 
dificultad. Se sienten vacíos y muestran desinterés e incapacidad para disfrutar de sus 
actividades, a pesar de ser estas aparentemente exitosas. Inhibición para trabajar. 
Paradójicamente, puede también aparecer una autoestima excesiva que raya en la 
omnipotencia, en ausencia de dificultades. En general, el narcisista aparece como 
muy vulnerable frente a situaciones favorables o desfavorables, evidenciando 
respectivamente muy alta o muy baja autoestima. Lo normal es la existencia de una 
autoestima más estable que no dependa tanto de las vicisitudes de la vida sino más 
bien de sí mismo. 

b) Dificultad para formar y conservar relaciones significativas. Pérdida de empatía 
con respecto a las necesidades y sentimientos de los demás. 

c) Pérdida de interés en la actividad sexual, y fantasías sexuales perversas. 

d) Pérdida del humor, actividades delictivas, emociones de ira no proporcionadas a la 
situación. 

e) Preocupaciones hipocondríacas y trastornos vegetativos. 

f) Desarrollo de una “transferencia narcisista” durante el análisis. Su aparición es un 
preciso indicador del trastorno narcisista de la personalidad. 


La transferencia narcisista.- Tratando a sus pacientes. Kohut descubrió que, 
especialmente quienes padecían de un trastorno narcisista, desarrollaban un tipo 
especial de transferencia que llamó narcisista, por la cual el sujeto tiende a ver al 
analista como una parte de sí mismo. Para que ello sea posible el paciente debe 
establecer vínculos con el analista en tanto objeto del self. El paciente habrá de revivir 
los vínculos primarios con sus objetos del self originales —padres- para hacer las 
correcciones necesarias en el aquí y ahora, y de allí la importancia que el analista se 
sitúe empáticamente en este lugar de objeto del self, es decir, que sea el padre que 
debió tener el paciente si su desarrollo emocional hubiese sido el adecuado. 

Hemos dicho ya que hay tres tipos de objetos del self: grandioso, idealizado y gemelar. 
El paciente podrá tomar al analista como alguno de estos tres objetos del self, según 
cuál de ellos haya sido reprimido o presente algún déficit en su desarrollo. 
Tendremos, así, tres tipos de transferencia narcisista: la transferencia especular 
(donde se reactiva el self grandioso), la transferencia idealizada (donde se reactiva el 
self idealizado, o sea el vínculo infantil con la imagen idealizada) y la transferencia 
gemelar (o reactivación del self gemelar). 

Kohut observó que normalmente al comienzo del análisis se instala siempre un 
periodo de idealización del analista, lo que sugiere un buen pronóstico. Después de 
este primer momento, aparece el tipo específico de transferencia correspondiente al 
peculiar conflicto narcisista del paciente. Examinemos estos tres tipos de 
transferencia. 


1. Transferencia especular.- Supone la movilización del self grandioso, hasta entonces 
reprimido. Por ejemplo, el paciente expresa en el curso de esta transferencia su deseo 
de que el analista lo admire, o sueña que es Dios, etcétera. Después, la tarea será 
integrar este self que había estado fragmentado. Se trata de reactivar etapas 
tempranas de fantasías omnipotentes para alimentar el self grandioso, en presencia 
de un analista que puede sentir esto en el paciente y comportarse como su sincero 
admirador. Hay varios tipos de transferencia especular según su momento de 
aparición en el análisis: la primaria, la reactiva y la secundaria, pero limitémonos a 
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describir la primera de ellas, la que a su vez puede ser especular en sentido estricto, o 
fusional. 

En la transferencia especular en sentido estricto, el analista sólo sirve al paciente para 
que aquel lo admire y pueda exhibirse ante él. Así por ejemplo, el hecho de que el 
analista recuerde algo que había dicho el paciente, hace que éste catectice su self 
grandioso, con lo cual este adquiere la solidez necesaria para fundar su autoestima. 

La transferencia especular fusional, en cambio, implica que el paciente extiende su 
self grandioso de manera de incluir en él a su analista: hay una fantasía de fusión con 
un objeto del self grandioso y omnipotente. Kohut citaba el caso de un voyeurista que 
miraba otros genitales masculinos sintiéndose así imbuido de su poder. 


2. Transferencia idealizada o idealizadora.- Aquí el paciente revive su vínculo 
primario con la imago parental idealizada. Es una experiencia de fusión con ese 
objeto omnipotente y perfecto, que vivencia como fuente de calma y seguridad para 
no sentirse vacío e impotente. Por ejemplo, cuando el paciente pide comprensión al 
analista. Si en la transferencia especular el sujeto necesitaba un admirador, ahora 
aquí, al revés, necesita admirar o idealizar al analista. Producida la regresión y 
lograda la fusión con ese objeto idealizado que es el analista, surge primero un estado 
de equilibrio narcisista que permite avanzar en el tratamiento; el paciente se siente a 
salvo, poderoso, bueno, y atractivo en tanto su percepción incluya al analista 
idealizado, a quien siente controlar como si controlara una parte de su propio cuerpo. 

A partir de aquí comienza la elaboración de esta transferencia, generalmente con un 
evento tal como ver algo negativo en el analista (frustración tolerable), lo que baja la 
autoestima del paciente. En tal momento se hace la interpretación, que permitirá 
recuperar el origen de la perturbación e integrar este aspecto del self arcaico en forma 
más saludable. 


3. Transferencia gemelar.- Aquí se reactiva en vínculo con un gemelo, o sea con un 
objeto con quien se comparten ideales, ambiciones, metas. Repite de alguna forma los 
vínculos del periodo de latencia, cuando el niño trabajaba o colaboraba con sus 
padres. En esta transferencia gemelar el área de talentos y habilidades del self busca 
en el analista alguien que le permita vivir la experiencia fortalecedora de sentirse un 
ser humano junto a otros seres humanos. Interpretar reiteradamente esta necesidad 
emocional, permite la internalización transmutadora y con ello la integración de este 
nuevo polo del self inicialmente fragmentado. 


Objetivos y métodos de la cura.- Una vez que se identifica el trastorno narcisista 
y se instala la transferencia, comienza la cura porque la curación pasa por interpretar 
y elaborar la transferencia narcisista, lo cual apunta a fortalecer el self dando un curso 
normal a la libido narcisista. 

Si en su infancia el sujeto no encontró los objetos del self adecuados en sus padres u 
otras figuras significativas, el análisis le brinda una segunda oportunidad: el analista 
prestará su persona como objeto del self para que el paciente pueda reconstituir 
adecuadamente su self, sea reforzando su polo debilitado, sea consolidando 
estructuras compensatorias eficaces. El analista funciona como sustituto de figuras 
significativas de la infancia, con el fin de lograr la cohesión del self para que no se 
fragmente ante la pérdida de los objetos del self, y lograr un vínculo donde una 
frustración Óptima habilite al paciente para la adultez. Como resultado, el sujeto 
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podrá gozar de los vínculos interpersonales y aprovechar los objetos del self de la vida 
cotidiana, extrayendo de ellos la admiración y la autoestima necesarias para el 
despliegue de una vida creativa. La esencia de la cura implica que el paciente pueda 
buscar y discernir en su ambiente real objetos del self apropiados, tanto especulares 
como idealizables, y de ser sustentado por ellos. 

El pasado no puede cambiarse, pero sí restaurarse. Restaurar no implica volver sin 
más la pasado sino resignificar las nuevas y actuales experiencias en función de los 
acontecimientos infantiles. La cura no significa una nueva expansión del yo o la 
consciecia, sino una nueva experiencia de maduración. Lo que cura no es el 
conocimiento del conflicto sino las vivencias que se adquieren con un objeto del self 
empático (el analista), que soluciona las heridas abiertas dejadas por los objetos de la 
infancia. El analista sustituye a un padre o una madre traumatizantes por otro objeto 
que facilita la maduración. La interpretación, por lo tanto, no busca dar conocimiento 
del conflicto sino instalarse como una prueba para el paciente de que es comprendido 
y escuchado. 

De esta manera, una interpretación inoportuna no pasa por decir algo que el paciente 
no puede asimilar o digerir a nivel de comprensión, sino por ejemplo una 
interpretación que lastime, que hiera un self frágil con escasa capacidad para tolerar 
enfrentamientos que podrían repetir situaciones traumáticas infantiles. O también, 
una interpretación que revele al paciente que su analista no ha podido conectarse 
empáticamente con él. 

Los métodos para alcanzar el objetivo son tres: la introspección, la empatía, y la 
interpretación. 

La introspección y la empatía son métodos de observación e investigación. Por la 
introspección el analista penetra en su propia intimidad, y por la empatía penetra en 
el mundo de los pensamientos y sentimientos del paciente. Para ello el analista debe 
estar predispuesto a escuchar comprensivamente el material, verbal o no verbal, del 
paciente, y asumir cierto compromiso afectivo con lo que le pasa. Esta empatía está 
sostenida por su intuición, la misma que una madre utiliza para saber qué siente y 
necesita su hijo. 

La empatía es también, como la interpretación, un método de cura porque mediante 
ambos métodos el paciente se siente contenido, comprendido, pudiendo edificar 
sobre esa base nuevas experiencias vinculares con objetos del self esta vez adecuados. 
Podría pensarse que la empatía y la interpretación generarán un paciente demasiado 
dependiente del analista, como si este fuera alguien omnicomprensivo. Sin embargo, 
Kohut enfatiza que el analista debe proveer frustraciones óptimas, tolerables, para 
posibilitar el pasaje al self autónomo. Además, sólo así el paciente podrá alejarse del 
analista en las proximidades del alta sin temor a fragmentarse o disminuir su 
autoestima. 
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